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Mit  cler  Veroffentlichung  vorliegender  Blatter  will  das  Miinchner 
pathologische  Iustitut  ein  erstes  Lebenszeichen  von  sich  geben. 

Es  sollten  sicb  urspriinglich  nur  die  in  demselben  zuniichst 
Bescbaftigten  mit  Ablieferung  von  Arbeiten  betheiligen,  doch  ganz 
zuletzt  scbloss  sicb  auch  Herzog  Carl,  der  nicht  minder  fast  standig 
im  Institute  thatig  ist,  an. 

Was  die  von  mir  selbst  gelieferten  Beitrage  (Granularschwund 
der  Nieren,  Bakterien  und  Tuber  kulose,  kasige  Pneumonie)  anlangt, 
so  lagen  sie  bereits  im  Reindruclt  schon  vor  Beginn  der  heurigen 
Naturforscherversammlung  vor  (wahrend  der  sckwierige  Satz  des 
Jakresberichtes,  sowie  die  Anfertigung  der  Zeichnungen  das  Er- 
scbeinen  des  Ganzen  bis  heute  verzogerte)  und  so  konnte  ich  es 
leider  nicht  mehr-  ermoglicben.  sowohl  die  auf  dieser  Yersammlunff 
gehaltenen  beztiglichen  Vortrage  als  die  seither  in  Zeitschriften  er- 
schienenen  Arbeiten,  die  des  Interessanten  und  Einscbliigigen  in 
reichem  Masse  brachten ; njiher  zu  wiirdigen.  Manche  meiner  An- 
gaben  hatte  durch  sie  eine  weitere  Ausfuhrung  oder  Modifikation 
erfahren. 

Ich  nenne  in  Bezug  auf  den  Granularschwund  (p.  47)  die 
Albeit  von  R.  I horn  a „ zur  Kenntniss  der  Circulationsstorung  in 
den  Nieren  bei  chronisch  interstitieller  Nephritis^,  sowie  (p.  65) 
die  von  C.  A.  Ewald  „iiber  die  Yeranderungen  kleiner  Gefasse 
bei  Morbus  Brightii“  (beide  in  Virchow’s  Archiv),  und  nicht  minder 

den  Vortrag  Rmdfleisch’s,  in  welchem  die  Vasa  recta  gelaugnet 
werden. 

In  Bezug  auf  meine  wenigen  Worte  fiber  die  Herkunft  der 
Eiterkorper  (p.  192)  hebe  ich  den  Vortrag  E berth’s  und  die 
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inhaltschweren  Siitze  Strieker’s  (nunmehr  im  2ten  Heftc  seiner 
a gemeinen  1’athologie  in  Vollstiindigkeit  zu  lesen)  hervor.  Dabei 
moclitc  ich  anfiigen,  wie  das  Resultat  dcr  Untersuchung  leukamischer 
Organe , z.  B.  des  Gehirnes  (p.  325),  aber  auch  aller  anderen, 
namentlich  der  Lungen,  unwiderleglicb  darauf  hinweist,  dass  selbst 
die  starkste  Anhaufung  weisser  Blutkorper  in  den  Blutgefassen 
deren  Wande  bei  so  auffallig  geanderter  Blutfliissigkeit  unmoglich 
unverandert  gedacht  werden  konnen,  fiir  sich  allein  weder  zur  Emi- 
gration derselben  fiibrt  (die  Lungenalveolen  bleiben  leer),  noch  viel 
weniger  zur  Vereiterung. 

Die  Debatten  fiber  die  Aetiologie  der  Tuberkulose,  angcregt  in 
Edge  der  im  hiesigen  Institute  kiinstlich  durch  Inhalation  erzeugten 
Kranldieit  und  die  daran  sich  kniipfenden  Vortrage  von  Bollinger 
P onfick,  Schweninger,  Wei  gert,  Ziegler  und  namentlich 
die  gewichtige  Auseinandersetzung  von  Klebs  wiirden  an  meinem 
kurzen  Aufsatze  (p.  171)  so  Mancbes  geandert  haben  — doch  diess 
ist  ein  Thema,  welches  dahier  weiter  verfolgt  und  seiner  Zeit  aus- 
giebiger  besprochen  werden  soil. 

Endlich  habe  ich  noch  den  ktirzlich  in  Virchow’s  Arcliiv 
veroffentlichten  Aufsatz  von  Nothnagel  „zur  Resorption  des  Blutes 
aus  dem  Bronchialbaumea  zu  notiren,  dcr  meine  Zeilen  (p.  190) 
und  meinen  beziiglichen  Vortrag  in  der  Naturforscherversammlung 
bertihrt  und  erganzt. 

Der  Bericht  iiber  die  Leichenbtfnungen  sollte  ursprtinglich  iiber 


mehrere  Jahre  ausgedehnt  werden;  allein  da  fiir  den  Bericht,  den 
das  hiesige  Krankenhaus  herauszugeben  beabsichtigt,  wenigstens 
zwei  Jahr gauge  (73/74  und  74/75)  von  pathologisch-anatomischer  Seite 
gewlinscht  und  gerne  abgctreten  wurden,  so  beschrankte  ich  mich 
auf  das  Schuljahr  1875/76.  Nnr  den  Gang  des  Typhus  seit  meiner 
ersten  Vergleichung  desselben  mit,  den  Grundwassercnrven  bis  Ende 
1876,  also  nach  einer  Beobachtung  von  20  Jahren,  in  toto  vor  sich 
zu  haben,  scliien  mir  von  Interesse  und  um  so  mehr,  als  meine 
frtiheren  Autzeichnungen  sich  eigentlich  nur  auf  die  Mortalitatszeit 
stiitzten,  ich  aber  die  Infektionszeit  hervorgehoben  wissen  wollte. 

In  Bezug  einzelner  besonderer  Vorkommnisse  beschrankte  ich 
mich  auf  ein  paar  Fiille,  um  den  Umfang  des  Buches  in  einem 
bescheidenen  Maasse  zu  halten. 


Miinchen,  Weihnachten  1877. 


Buhl. 


I n li  a 1 1. 


I.  Ueber  Gewicht  und  Volumen  des  Menschen  : E.  Hermann  .... 

II.  Messungen  der  Herzventrikel  und  der  grossen  Gefasse:  v.  Buhl  . . 

III.  Ueber  Bright’s  Granularschwund  der  Nieren  und  die  damit  zusammen- 

liangende  Herzhypertrophie:  v.  Bulil 

IV.  Studien  fiber  Dipbtherie  und  Croup  : E.  Schweninger 

V.  Bakterien  und  Tuberkulose : v.  Buhl  . 

VI.  Croupose  und  kasige  Pneumonie:  v.  Buhl  

VII.  Experimentelle  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose  und  Skrofulose : 

Bollinger 

VIII.  Der  Typhus  in  Mfinchen  wahrend  der  Jahre  1864 — 1876  nach  den 
Aufzeicbnungen  im  pathologischen  Institute : E.  Hermann  und 
E.  Schweninger 

IX.  Die  Schwankungen  des  Fettgehaltes  des  Gehirnes  im  Typhus  abdo- 

minalis : v.  Buhl 

X.  Ueber  die  Resorption  der  gallensauren  Salze  im  Dfinndarme : 

H.  Tappeiner . 

XI.  Jahresbericht  des  path.  Institutes  vom  Jahre  1875—1876:  E.  Hermann 

und  E.  Schweninger . . 

XII.  Seltene  Einzelfalle : v.  Buhl 

A.  Zvvei  Falle  von  Krebs. 

B.  Ein  Riese  mit  Hyperostose  der  Gesicbts-  und  Schadelknochen 
G.  Transposition  sammtlicher  Eingeweide,  Stenose  des  Gonus  art. 

pulm.,  Defekt  des  Septum  ventriculorum,  Verlauf  der  Aorta 
links  an  der  Wirbelsaule 

XIII.  Untersuchung  eines  Gehirnes  bei  Leukamie : Ilerzog  Carl,  Dr.  med. 


Seite 

1 

26 

38 

92 

171 

174 

195 


204 

213 

218 

221 

291 

300 


311 

325 


I. 

Ueber  Gewiclit  und  Yolumen  des  Menschen. 


Von 

Dr.  Ernst  Hermann. 

Assistenten  am  k.  pathologischen  Institute. 

1. 

Bei  manchen  Krankheiten,  z.  B.  Phthise  (chroniscbe  Form), 
Myopathie  des  Herzens,  Typhus,  Cholera,  bieten  die  Leichen  der 
daran  gestorbenen  Menschen  binsichtlich  der  Kbrperfiille  ein  im  All- 
gemeinen  fill’  die  betreffeDde  Kranklieit  ziemlicb  cbarakteristiscbes 
iiussere  Anseben  dar , so  dass  ich  vermuthete , es  mochte  sich  die 
Einwirlumg  der  einzelnen  Kranklieit  auf  Gewiclit  und  Volumen  des 
Korpers  in  constanten  Wertben  der  letzteren  ausgedriickt  finden 
konnen. 

Da  in  diesem  Sinne  bisher  keine  Messungen  liber  Yolumen 
des  Menschen  angestellt  worden  sind,  und  die  vorliegenden  Angaben 
einzelner  Autoren  nur  allgemeinere  Durcbscbnittswerthe  sind,  tiber- 
diess  unter  sicb  nicht  ubereinstimmen  [so  ist  das  mittlere  Yo- 
lumen des  Menschen  nach  Q u e t e 1 e t 2 Vs  rheinische  Cubikfuss 
(=  71,99  Liter),  nacb  Krause  bei  einem  Gewichte  von  2100  Unzen 
(=  61,38  Kilo)  etwa  mehr  als  1 2/3  Pariser  Cubikfuss  (=  57,11  Liter), 
bei  einem  Gewichte  von  1800  Unzen  (=  52,61  Kilo)  1 V8  Par.  Cubik- 
fuss (=  51,39  Liter)],  so  erschien  es  mir  von  Werth,  hieriiber 
neue  Messungen  auszufuhren  und  detaillirtere  Angaben  macben  zu 
konnen. 

Dem  Unternehmen  kam  Herr  Prof.  v.  Buhl  in  freundlichster 
Weise  entgegen,  indem  er  neben  der  Korperwage  und  dem  Liingen- 
masse  auch  die  Aufstellung  eines  Apparates  zur  Volum-Messung  und 

v.  Buhl,  Mittlieilungen.  , 
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die  Yoinahme  der  letzteren  an  alien  in  das  pathologische  Institut 
b enuts  der  bektion  gebrackten  Leichen  gestattete  (wof'iir  ich  hiemit 
rncinen  besten  Dank  ausspreche). 

Zur  Messung  des  Volumens  wird  die  Leicbe  unter  Wasser 
gesenkt  unci  bestimmt,  wieviel  Wasser  durch  sie  verdrangt  wird. 

Der  Apparat  biezu  bestebt  in  einem  Kasten  aus  starkem  Zink- 
bleeli  mit  Iiolzmantel;  von  den  Dimensionen,  class  eine  Leiche  in 
ihn  gelegt  werden  kann.  Durch  ein  Glasfenster  in  einer  Wand  des 
Kastens  kann  der  Wasserstand  abgelesen  werden.  Die  Calibrirung 
ist  von  der  hiesigen  Iv.  Aicbanstalt  ausgefuhrt  worden. 

Zur  Erzielung  einigermassen  sicherer  Resultate  ist  neben  der 
Ausscheidung  der  einzelnen  Falle  nacb  Krankheit , Geschlecht  und 
Altei  aucb  eine  mbglickst  grosse  Anzalil  der  Einzeldaten  notkwendig. 
Ich  habe  aus  dmsem  Grunde  vorerst  drei  der  haufigeren  Krankheits- 
tormen  ausgewaklt:  Phtbise  (chronisch-entziindliche  Form),  Plethora- 
heiz  und  Typhus.  Iliezu  kommen  nocb  einige  Falle  von  (Atkero- 
matose)  Marasmus  sen.  und  12  Falle,  wobei  der  Tod  in  gewaltsamer 
Weise  durch  schwere  Verletzungen  erfolgte,  im  Uebrigen  aber  normaler 
Korperbau  sick  vorfand. 

Im  Ganzen  umfassen  die  Messungen  305  Leichen,  und  zwar 
betragt  deren  Anzahl 


Manner 

Wei  her 

Summa 

bei 

Phthise  ....  126 

51 

177 

;; 

Typhus  ...  34 

26 

60 

V 

Pletkoraherz  . . 49 

3 

52 

V 

Marasmus  sen.  . 4 

— 

4 

r> 

normalem  Korper  12 

— 

12 

Summe:  225 

80 

305 

2. 

Zunachst  ist  festzustellen,  wie  sich  absolutes  Gewicht,  Volumen 
und  spezifisches  Gewicht  bei  normalem  Korper  verhalten. 

Pliezu  habe  ich  die  oben  erwahnten  12  Leichen  gemessen,  die 
mit  Ausnahme  der  den  Tod  herbeifuhrenden  Verletzung  sonst  kein 
pathologisches  Verhalten  der  Organe  zeigten.  Die  Verletzungen 
bestanclen  meist  in  schweren  Frakturen,  so  war  in  einem  Fall  in 
Folge  Quetschung  zwischen  zwei  Eisenbahmvagen  eine  Querfraktur 


Ueber  Gewiclit  und  Volumen  des  Mensclien. 
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in  der  basis  cranii  und  Blutung  in.  der  Dura  zu  Stande  ge- 
kommen,  einem  anderen  Fall  war  das  Hinterhauptbein  gebrochen, 
bei  einem  dritten  fand  sieb  bei  der  Section  Beckenzersplitterung 

vor  n.  s.  f. 

Diese  12  Falle  finden  sich  auf  Tabelle  1*)  zusammenge- 
stellt.  Sie  gehoren  sammtlich  dem  mannliclien  Geschlecbte  an 
und  erstrecken  sich  auf  drei  lOjabrige  Altersgruppen  von  11  bis 
40  Jahren. 


Tabelle  1. 

Mannliclie  Korper  vou  norrnalem  Ban. 


Jahrgang 
u.  N.  c. 

A. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

Bemerkungen. 

Alter  11- 

—20  Jahre. 

75—76  20 

17 

1 155 

46,5 

58 

0,8017 

Schadelfissur. 

75—76  177 

18 

165 

56,25 

60 

0,9367 

Schadelbr.  Hirnquetschung. 

75-76  220 

18 

165 

61,5 

62,5 

0,9680 

Schuss  in  die  Bauchhohle. 

Durcbschnittswerthe : 

161,67 

54,75 

60,16 

0,9021 

Alter  21 

O 

CO 

1 

J ahre. 

76—77  375 

24 

166 

62,5 

66 

0,9469 

Fract.  bas.  cranii. 

74—75  318 

28 

150 

83 

90 

0,9222 

Fract.  compl. 

» 332 

24 

160 

58 

63 

0,9206 

Fract.  phlo.-Verbl. 

» 349 

30 

180 

81,5 

90 

0,9055 

Beckenzersplitterung. 

7 5 — 76  68 

25 

165 

54,5 

68 

0,8015 

Schussverletzung. 

75  — 76  298 

27 

175 

75 

76 

0,9868 

Fract.  oss.  occip. 

Durchscknittswerthe : 

166 

69,08 

75,5 

0,9139 

Alter  81 

—40  Jahre. 

74—75  351 

40 

155 

59,25 

62 

0,9516 

Fract.  des  1.  Lendenwirbels. 

75-76  30 

38 

170 

65 

68 

0,9559 

Strangulation. 

75—76  358 

32 

155 

57,5 

60 

0,9583 

Fract.  compl  crrur. 

Durchschnittswerthe : 

160 

60,58 

63,33 

0,9552 

*)  In  alien  Tabellen  bedeutet  A Alter,  L Lange  des  Korpers  (in  Cent.), 
G Gewicht  in  Kilo,  V Volumen  in  Liter,  und  G/V.  das  specifische  Gewicht. 
Die  Lange  babe  icli  desshalb  beigefugt,  urn  zu  zeigen , dass  dieselbe  nicht  in 
erster  Linie  das  Gewicht  beeinflusst. 
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Die  Durchschnittswerthe  fur  diese  drei  Gruppen  nebst  dem 
Gesammtdurchschnitt  sind : 

Tabelle  2. 


Durchschnittswerthe  aus  Tab.  1 mit  Angabe  des  Gesammtdurchschnitts. 


Altersgruppen. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

Anzahl 
der  Falle. 

1)  11—20  Jahre  alt 

161,67 

54,75 

60,16 

0,9021 

3 

2)  21—30  » » 

166 

69,08 

75,5 

0.9139 

6 

3)  31 — 40  » » 

160 

60,58 

63,33 

0,9552 

3 

Durchschnitt  aus  den 
12  Fallen:  26,7  J.  a. 

163,4 

63,375 

68,26 

0,9213 

12 

Diese  Zahlen  weicben  von  Quetelet’schen  und  Krause’schen 
Angaben  zum  Theil  nicht  ab. 

So  ist  das  mittlere  Gewicht  der  6 mannlichen  Leichen  aus  der 
Altersklasse  von  21  — 30  Jahren  hoher  als  dies  Quetelet  fur  die 
gleichen  Jahre  angibt.  Der  Gesammtdurchschnitt  fur  die  drei  Alters- 
gruppen  von  11—40  Jahren  stimmt  jedoch  mit  dem  aus  den 
Quetelet’schen  Zahlen  fur  diese  Jahrgange  sich  ergebendem  Mittel 
nahezu  tlberein. 

Bedeutender  sind  die  Abweichungen  beim  Vo  lumen.  Hier 
ist  indess  ein  Vergleich  misslich,  da  Quetelet  nicht  angibt,  zu 
welchem  Gewicht  und  Alter  seine  Zahl  von  71,9  Liter  in  Beziehung 
zu  setzen  ist.  Fur  eine  Gesammtmittelzahl  muss  ich  sie  nach 
meinen  Untersuchungen  zu  hoch  halten. 

Am  nachsten  kommt  sie  dem  von  mir  bei  der  Altersklasse  von 

21 30  Jahren  gefundenen  Mittel  von  75,5  Liter,  bei  einern  mittleren 

Gewicht  von  69,08  Kilo  (spezif.  Gew.  = 0,9139).  Das  mittlere 
Gewicht  fur  diese  Altersklasse,  wie  es  aus  den  Quetelet’schen 
Angaben  resultirt  erreicht  dagegen  nicht  64  Kilo,  womit  nach  meinen 
Messungen  das  Volumen  von  71,9  Liter,  wegen  des  zu  niederen 
spezifischen  Gewichtes  (0,8832)  nicht  ubereinstimmt.  In  Einzel- 
fallen  kommt  ein  solches  Verhaltniss  zwischen  Gewicht  und  Volumen 
wohl  vor,  ich  bezweifle  aber,  ob  diess  bei  so  hohem  Volumen  h.iufig 
der  Fall  ist,  in  den  Durchschnittswerthen  habe  ich  dasselbe  nicht 
gefunden. 


Ueber  Gewicht  und  Volumen  des  Menschen.  0 

Anders  gibt  Krause  das  Volumen  an  und  zwar: 

a)  fur  den  mannlichen  Korper  bei  61,38  Kilo  auf  57,11  Liter. 

b)  fur  den  weiblichen  Korper  bei  52,61  Kilo  auf  51,39  Liter. 

Daraus  berechnet  sicli  das  spezifiscbe  G-ewicht 

fur  a:  1,0748, 
fiir  b:  1,0237. 

Naeh  Krause  betragt  das  spezifische  Gewicht: 

Bei  gewolmlicher  Luftfiille  nach  massiger 

Expiration 1,0551. 

Bei  ganzlicher  Luftleere  der  Lungen  und 

des  Darmkanals 1,1291. 

I ch  bedauere,  dass  Krause  seine  Einzelwerthe,  aus  denen  er 
diese  Mittel  gezogen  hat,  nicht  beifiigte,  so  dass  nicht  zu  ersehen 
ist,  unter  welchen  Verhaltnissen  er  diese  hohen  Zahlen  fur  Volumen 
und  spezifisches  Gewicht  gefunden  hat.  Auch  hier  kann  ich  fur 
das  Vorkommen  ahnlicher,  wenn  auch  nicht  gleicher  Verhaltnisse 
Belege  aus  meinen  Messungen  auffuhren*),  allein  dieselben  gehoren 
alle  in  das  Bereich  nicht  normaler  Erscheinungen,  so  dass  ich  der 
Ansicht  hinneige,  es  mochten  bei  den  Kraus  e’sehen  Messungen 
einige  Einzeldaten  an  nicht  vollkommen  gesunden  Menschen  ab- 
genommen  worden  sein. 

Brii eke  gibt  das  spezifische  Gewicht  des  Menschen  niederer 
als  das  des  Wassers  an. 

Aus  der  Tabelle  (2)  ist  ersichtlich,  dass  in  den  beiden  Lebens- 
perioden  vom  11.  bis  30.  Jahre  absolutes  und  spezifisches  Gewicht 
ansteigen,  worm  sich  die  Zunahme  von  Muskulatur  und  Fett  aus- 
spricht.  Dieses  bleibt  jedoch  hinter  jener  zuriick,  wie  aus  dem 
hoheren  spezifisclien  Gewichte  der  Altersklasse  vom  21. — 30.  Jahre 
hervorgeht.  In  den  weiteren  Jahrgiingen  gegen  das  40.  Jahr  zu 
ist  das  absolute  Gewicht  wieder  etwas  gesunken,  das  spezifische 
dagegen  gesti'egen.  DerVerlust  an  absolutem  Gewichte  ist  bei  dem 
erhohten  spezifischen  Gewichte  dem  Fett  zuzuweisen,  und  diess 
stimmt  auch  mit  dem  Bau  der  betreffenden  Leichen  iiberein,  die 
weniger  fettreichen,  aber  sehr  muslculosen  Menschen  angehorten. 

Das  spezifische  Gewicht  der  normalen  Leichen  betragt  durch- 
schnittlich  0,9213.  Die  Werthe  fiir  die  einzelnen  Altersgruppen 
von  11 — 20  Jahren  ergeben  sich  aus  der  Tabelle. 


*)  S.  die  Tabellen : Phthise  und  Plethoraherz. 
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3. 


Diesen  Normalwerthen,  als  welche  ich  die  in  Tabelle  9 ffe. 
gcoenen  Befunde  in  Anbetracht  der  normalen  KBrperbeschaflfanheit 
2.  Leichen  ansehen  darf,  seien  nun  die  Messungsresultate 
gcgcnubergesteht,  wie  sie  sicli  an  Leichen  von  Menschen  er- 

gaben,  die  an  einer  der  oben  erwiihnten  Krankheitsform  gestorben 
waren. 


Z"nrich.st  die  Phthise  betrachtet.  Die  hiehergehorigen 
ale,  id  im  Ganzen  (126  Manner,  51  Weiber),  sind  Formen  der 
chroniscben  entztindlichen  Phthise,  wie  sie.sich  wahrend  eines 
Zeitraumes  (von  21  Monaten)  ergaben.  Es  wurde  auf  moglichst  reine 
Ausscheidung  gesehen,  so  dass  demnach  complizirte  Falle  von 
chronischer  entzundlicher  Phthise,  wo  z.  B.  Pneumonie,  oder  akute 
mfektiose  Phthise  den  Gesammtprozess  beendeten,  nicht  aufge- 
nornmen  sind. 


Sammtliche  Falle  mit  den  Angaben  liber  Alter,  Korperlange, 
Gewicht,  Yo lumen  und  spezifisches  Gewicht  sind  in  den  Tabellen  3 
und  4 nacli  dem  Alter  geordnet  zusaminengestellt;  die  Durchschnitts- 
werthe  aus  den  einzelnen  Altersgruppen  tiberdiess  in  den  Tabellen 
5 und  6. 


Tabelle  3. 


Phthise  (Chronische  Form).  Mannliches  Geschlecht. 


Jahrgang 
u.  N.  c. 

A. 

L. 

Cl. 

, v. 

G/V. 

Alter:  11—20  Jahre. 

75—76 

117 

16 

160 

4 5,0 

46 

0,9783 

76-77 

33 

17 

155 

33,5 

37 

0.9054 

75—76 

151 

18 

165 

44 

45 

0,9778 

75-  76 

316 

18 

150 

34,5 

37 

0.9324 

76-77 

219 

19 

156 

43 

44 

0,9773 

74—75 

324 

20 

170 

42,5 

45 

0.9444 

74-75 

394 

20 

170 

49 

50 

0,9800 

75-76 

111 

20 

175 

49,5 

46 

1,0761 

76  — 77 

219 

20 

175 

41 

42 

0,9762 

Gesammtdurchschmtt 

172,33 

42,44 

43,55 

0,9720 
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Jahrgang 

A. 

L. 

G. 

V. 

G/V 

u.  N.  c. 

Alter:  21 — 30  Jahre. 

a)  21  — 25  Jahre  alt. 


10- 

75- 

76- 
76- 

75- 

76- 

74- 

75- 
75- 

75- 

76- 
75  - 
75- 
75- 
75- 


■76 

-76 

-77 

-77 

-76 

-77 

-75 

-76 

-76 

-76 

-77 

-76 

-76 

-76 

-76 


318 

343 

138 

189 

83 

162 

300 

85 

144 

201 

127 

155 

163 

174 

398 


21 

160 

44,5 

45 

0,98b9 

21 

160 

35,5 

37 

0,9594 

21 

150 

33 

<83 

1,0000 

21 

163 

36,5 

39 

0,9359 

22 

175 

52 

52 

1 ,0000 

22 

163 

44,5 

44 

1,0114 

23 

175 

39 

37 

1,0540 

23 

163 

40 

41 

0,9756 

23 

165 

42,75 

44 

0,9716 

23 

165 

40,5 

42 

0,9643 

23 

180 

57 

55 

1,0364 

24 

160 

42 

42,5 

0,9882 

24 

170 

44 

44 

1,0000 

25 

156 

40 

40 

1,0000 

25 

165 

44,5 

43 

1,0349 

ttswerthe : 

164,67 

42,383 

42,567 

0,9947 

74— 75 

75- 76 
75-76 
75—76 
75—76 
75—76 

75- 76 

76- 77 
76 — 77 
75-76 
75-76 
75-76 
75-76 
75-76 

75- 76 

76— 77 
76—77 

76—77 
76—77 
*5—76 
75—76 

75— 76 

76— 77 
76—77 
75—76 

75- 76 

76— 77 
76—77 
76—77 
76-77 


b)  26—30  Jahre  alt. 


366 

26 

165 

49,5 

55 

0,9000 

102 

26 

160 

43,5 

44 

0,9886 

138 

26 

175 

45 

47,5 

0,9474 

270 

26 

159 

44 

44 

1,0000 

281 

26 

162 

43,5 

45 

0,9667 

285 

26 

160 

41,5 

43 

0,9651 

323 

26 

175 

55 

55 

1,0000 

5 

26 

175 

53 

55 

0.9636 

14 

26 

165 

50 

51 

0,9804 

53 

27 

165 

48,5 

50 

0,9700 

66 

27 

165 

42 

44 

0,9545 

86 

27 

170 

48,5 

50 

0,9700 

97 

27 

170 

47,5 

47,5 

1.0000 

173 

27 

170 

36 

40 

0,9000 

268 

27 

160 

47 

49 

0,9592 

113 

27 

175 

57 

59 

0.9661 

181 

27 

170 

41,5 

44 

0,9432 

202 

27 

170 

55 

55 

1,0000 

221 

27 

165 

51 

52 

0,9808 

106 

28 

175 

49 

50 

0,9800 

161 

28 

175 

49,5 

49 

1,0102 

364 

28 

177 

58 

57 

1,0175 

160 

28 

176 

41 

40 

1,0250 

195 

29 

164 

43,5 

44 

0,9886 

31 

30 

170 

45 

50 

0,9000 

303 

30 

159 

40,5 

41 

0,9873 

134 

30 

150 

38,5 

42 

0,9167 

198 

30 

162 

38 

38 

1,0000 

93 

30 

165 

54 

51 

1,0588 

34 

30 

170 

JO 

43 

0,9302 

Durchschnittswerthe : 

167,3 

46,57 

47,83 

0,9723 

Gesammtdurchschnitt : 

166,42 

45,13 

46,08 

0,9798 

8 


Dr,  E.  Hermann 


Jahrgang 

. 

- - - - 

u.  N.  c. 

A. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

Alter:  31 — 40  Jahre. 


a)  31 — 36  Jahre  alt. 


74-75 

381 

31 

165 

46,5 

50 

0,9300 

75—76 

64 

31 

155 

38 

40 

0.9500 

75—76 

239 

31 

165 

42,5 

45 

0,9444 

76—77 

234 

32 

165 

44,0 

44,0 

1,0000 

76—77 

132 

32 

175 

54 

54 

1 ,0000 

76—77 

140 

32 

160 

32 

32 

i’oooo 

76—77 

149 

32 

165 

49,5 

50 

0,9900 

76-77 

187 

32 

168 

43,5 

45 

0^9667 

74—75 

317 

33 

170 

42,75 

44 

0,9714 

75—76 

403 

33 

155 

46 

46 

1,0000 

76—77 

66 

33 

170 

54 

54 

1,0000 

76—77 

111 

33 

168 

56 

55 

1,0181 

74-75 

326 

34 

170 

55,5 

56 

0,9911 

76—77 

12 

34 

153 

37 

38 

0,9737 

76-77 

41 

34 

165 

46 

46 

1,0000 

76—77 

75 

34 

170 

30,5 

34 

0,8970 

76—77 

80 

34 

175 

46 

48 

0,9583 

75-76 

184 

35 

160 

49,5 

47 

1,0532 

76—77 

21 

35 

160 

41,5 

44 

0,9432 

76—77 

57 

35 

170 

51 

53 

0,9624 

Durchschnittswerthe : 

165,3  | 

45,29 

46,25 

0,9775 

b)  36 — 40  Jahre  alt, 


74—75 

386 

' 36 

165 

38 

42 

0.9048 

75—76 

29 

36 

165 

52,5 

55 

0,9545 

75—76 

47 

36 

175 

56 

56 

1.0000 

75—76 

203 

36 

163 

45 

46 

0,9783 

75-76 

207 

36 

165 

39 

40 

0,9750 

75-76 

215 

36 

165 

42 

43 

0,9767 

75—76 

353 

36 

155 

47 

48 

0,9792 

74-75 

346 

37 

170 

45 

46 

0,9783 

74—75 

378 

37 

170 

45,5 

48 

0,9479 

75-76 

79 

37 

165 

40 

40 

1,0000 

75—76 

90 

37 

165 

46 

51 

0,9020 

76—77 

182 

37 

176 

50 

50 

1,0000 

75—76 

180 

38 

165 

35,5 

37 

0,9594 

75-76 

202 

38 

175 

51 

50 

1,0200 

76—77 

215 

38 

160 

34,5 

35 

0,9860 

74—75 

399 

39 

165 

40 

42 

0,9524 

75-76 

175 

39 

170 

48 

48 

1.0000 

76-77 

102 

39 

175 

40,5 

40 

1,0125 

75—76 

7 

40 

160 

42 

44 

0,9545 

75—76 

295 

40 

160 

48 

50 

0,9600 

75—76 

349 

40 

175 

49 

50  1 

0,9800 

Durchschnittswerthe : 

166,86  | 

44,50 

45,76  | 

0,9724 

Gesammtdurclischnitt: 

167,51  | 

44,88  | 

46,0  | 

0,9756 
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Jahrgang 

A. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

u.  N.  c. 

L=== 

Alter:  41  — 5C 

76—77  129 

41 

170 

76-77  13 

43 

175 

76  — 77  99 

44 

160 

74-75  350 

46 

165 

76  — 77  74 

46 

170 

75-76  291 

47 

165 

75—76  193 

48 

160 

75 — 76  139 

49 

178 

75—76  200 

49 

165 

75 — 76  165 

49 

160 

75—76  329 

50 

170 

76—77  131 

50 

163 

Durcbschnittswerthe:  | 166, 


Jahre. 


51,5 

51 

1,0093 

37,5 

38 

0,9868 

50 

50 

1,0000 

38 

40 

0,9500 

43 

45 

0,9556 

53,5 

53 

0,9636 

48,5 

49 

0.9896 

49,5 

54 

0,9167 

56 

56 

1.0000 

49,5 

50 

0,9900 

54,5 

58 

0,9710 

48,5 

51 

0,9510 

48,33 

49,75 

0,9739 

Alter:  51 — 60  Jahre. 


75-76 

153 

51 

160 

45 

48 

0,9375 

76—77 

53 

51 

165 

44,5 

47 

0,9469 

75—76 

264 

52 

165 

55 

60 

0,9167 

75—76 

245 

52 

168 

54 

53 

1,0189 

75-76 

339 

52 

167 

46 

48 

0.9583 

75-76 

342 

52 

175 

55,5 

58 

' 0,9569 

75—76 

366 

53 

165 

54,5 

55 

0,9909 

74—75 

372 

54 

165 

42 

45 

0,9333 

76—77 

166 

55 

165 

46,5 

47 

0,9894 

74-75 

392 

56 

160 

42 

44 

0,9545 

75—76 

352 

56 

160 

43 

45 

0.9555 

75-76 

400 

56 

175 

54 

54 

1,0000 

76-77 

128 

57 

170 

59,5 

59 

1,0085 

75—76 

49 

57 

160 

41 

43 

0.9535 

75-76 

246 

59 

157 

41,5 

42 

0,9881 

74-75 

398 

60 

165 

48 

50 

0.9600 

75-76 

11 

60 

163 

39,5 

43 

0,9186 

Durcbschnittswerthe:  | 165,0’  | 47,72  | 49,47  | 0,9639 


Alter:  61—70  Jahre. 


75— 76  194 

76— 77  233 

6 t 
65 

175 

170 

47.5 

49.5 

48 

52 

0,9896 

9,9519 

Durcbschnittswerthe: 

64,5 

1/2,5  | 48,5  | 50  | 0,9707 
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Tabelle  4. 

I* Utilise.  Weibliches  Gesclilecht. 


Jahrgang 
u.  N.  c. 

A. 

L. 

G, 

V. 

G/V. 

Alter:  11 

— 20  Jahre. 

75—76  188 

16 

140 

18,5 

20 

0,9250 

74—75  854 

18 

160 

33 

40 

0,8250 

74—75  310 

19 

160 

41 

43 

0,9535 

75—76  96 

20 

150 

46,5 

50 

0,9300 

Durchschnittswerthe : 

1 18,2 

| 152,5 

34,75 

38,2 

0,9083 

Alter:  21  — 30  Jahre. 

a)  21—25  Jahre  alt. 


75—76 

190 

22 

150 

45,5 

47 

0.9808 

75—76 

250 

22 

167 

42,5 

43 

0,9884 

75—76 

171 

23 

165 

42,5 

45 

0,9555 

74-75 

387 

23 

155 

37 

40 

0,9250 

75—76 

3 

24 

150 

42 

45 

0,9333 

74-75 

334 

25 

160 

43,5 

49 

0,8877 

Durchschnittswerthe : 

157,83 

42,16 

44,83 

0,9451 

b)  26 — 30  Jahre  alt. 

75—76 

362 

27 

155 

32 

33 

0,9697 

75—76 

59 

27 

145 

30,5 

33 

0,9242 

74—75 

391 

27 

160 

42 

44 

0,9545 

74—75 

360 

28 

160 

42,5 

44 

0,9659 

74-75 

388 

28 

155 

37,5 

40 

0,9375 

75-76 

254 

28 

158 

44,5 

49 

0,9082 

Durchschnittswerthe : 

155,5 

| 38,16 

40,5 

0,9433 

Gesammtdurchschnittswerthe : * 

156,6 

40,16 

42,66 

0,9442 

Alter:  31  — 40  Jahre. 

a)  31 — 35  Jahre  alt. 


76—77 

232 

31 

160 

38 

39 

0.9743 

76—77 

136 

31 

155 

38 

39 

0,9743 

75—76 

405 

32 

160 

40 

41 

0,9756 

75—76 

48 

32 

155 

30 

30 

1.0000 

76—77 

126 

32 

157 

35 

37,5 

0,9333 

75-  76 

38 

33 

145 

38,5  ' 

40 

0,9625 

75-76 

17 

34 

150 

35,5 

40 

0,8875 

75—76 

92 

34 

150 

34 

35 

0.9714 

76—77 

103 

34 

165 

45,5 

45 

1,0111 

75-76 

36 

35 

155 

34,5 

36 

0,95S3 

Durchschnittswerthe : 

155,2 

36,9 

38,2 

0,9648 
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Jahrgang 

A. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

u.  N.  c. 

b)  36—40  Jahre  alt. 


74- 75  336 

75- 76  240 

76- 77  114 

76-77  106 

75—76  10 

36 

37 

38 

39 
39 

150 

160 

163 

148 

148 

34 

36.5 

43.5 

37.5 

29.5 

36 
38 
45 

37 
30 

0,9444 

0,9605 

0,9667 

1,0135 

0,9S33 

Durchschnittswerthe : 

153,8 

36,2 

37.2 

0.9736 

Gesammtdurchschnittswerthe: 

154,73 

36,67 

37,90 

0,9678 

Alter:  41 — 50  Jahre. 

75—76  280 

41 

160 

49,5 

50 

0,9900 

76—77  123 

42 

160 

34 

35 

0,9714 

75—76  87 

43 

155 

35,5 

38 

0,9342 

74—75  409 

43 

150 

33 

35 

0,9428 

74-75  331 

48 

160 

39,5 

43 

0,9185 

75—76  253 

49 

155 

40 

40 

1,0000 

76—77  52 

49 

150 

34,5 

35 

0,9857 

75-76  2S7 

50 

158 

39 

43 

0,9070 

Durchschnittswerthe : 

156 

38,12 

39,87 

0,9562 

Alter:  51—60  Jahre. 

75-76  393 

51 

160 

36,5 

37,5 

0,9733 

75-76  16 

54 

155 

42,5 

45 

0,9444 

75-76  192 

56 

145 

43 

45 

0,9555 

75—76  3 

57 

140 

29,5 

27 

1,0926 

75—76  157 

57 

152 

32 

35,5 

0,9014 

74—75  377 

58 

150 

31 

35 

0,8857 

74-75  304 

59 

155 

58,5 

61 

0,9590 

75—76  172 

60 

160 

38,5 

43 

0,8954 

Durchschnittswerthe : 

152,12 

38,87 

41,12 

0,9509 

Alter:  61 — 70  Jahre. 


75-76  345 

61 

145 

41,5 

43 

0,9651 

76-77  183 

63 

150 

38 

40 

0,9500 

75-76  33 

69 

| 155 

56 

58 

0,9655 

Durchschnittswerthe : 

150 

45,16 

47,0 

0,9602 

Alter:  71—80  Jahre. 


| 28,5  | 31  | 0,9193 


76—77  227 


72 


140 
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Tabelle  5. 

Durclischmttswertlie  bei  Phtliise. 


Mannliches  Geschleclrt  s.  S.  6,  7,  8 u.  9 Tab.  3. 


Altersgruppe. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

Anzahl 
der  Falle. 

H—20  Jahre  alt. 

172,33 

42,44 

43,55 

0,9720 

9 

21—30 

» » 

166,42 

45,13 

46,08 

0,9798 

45 

31—40 

» » 

167,51 

44,88 

46,00 

0,9756 

41 

41-50 

» » 

166,75 

48,33 

49,75 

0,9739 

12 

51—60 

» » 

165,00 

47,72 

49,47 

0,9639 

17 

61—70 

» » 

172,50 

48,5 

50,0 

0,9707 

2 

71-80 

» » 

— 

— 

— 

— 

— 

Gesammtdurchschnitts- 

Werthe : 

166,10 

45,57 

46,74 

0,9748 

126 

Was  hier  zunacbst  auffallt,  ist  das  ungemein  niedere 
absolute  Gewicbt.  In  den  beiden  bauptsacblicli  vertretenen*) 
Altersklassen  vom  21.  bis  40.  Jabre  betragt  die  Differenz  vom 
normalen  Gewicbt  durcbscbnittlicb: 


Bei  Mannern  im  Alter  von  21 — 30  Jaliren  23,95  Kilo. 

» » » 31-40  „ 15,70  „ 

Ftir  die  drei  ersten  Altersklassen  zusammen  ist  die  durch- 
scbnittliclie  Differenz  19,22  Kilo. 

Es  lasst  sich  diess  noch  deutlicher  biedurch  veranscliaulielien. 
Unter  50  Kilo  wog  von  den  12  normalen  mannlicben  Leichen 
im  Alter  von  11 — 40  Jabren  eine  (Alter  17  Jalire,  Gewicbt  46  K.); 
ftinf:  51 — 60  Kilo,  und  secbs  von  61  Kilo  und  dariiber.  Dagegen 
wogen : 

61  K.u. 

Im  Alter  von  Bis  51  K.  50— 60 K.  dariiber. 
Von  9 Pbtbisis-Leiclien  11 — 20  Jabren  9 — — 

„ 45  „ » 21-30  „ 36  9 

,41  , „ 31-40  , 33  6 - 

Von  95  ” ~ 11—40  ~ 78  17  — ^ 

Das  bocbste  Gewicbt  der  bier  gemessenen  Pbtbisis-Leicben  war 
58  Kilo,  welcbes  unter  alien  Fallen  (126)  einmal  vorkam. 


*)  S.  d.  Tabelle  3 u.  4. 
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Weiter  ist  zu  bemerken,  (lass  von  dem  gesammten  durch- 
sohnittlichen  Gewicht  (45,57  K.)  das  der  einzelnen  Altersperioden 
wenig  abweieht.  (S.  d.  Tab.  5).  Dadurch  wird  die  vorhm  erwahnte 
Differenz  zwischen  diesem  und  dem  betreffenden  Normalgewic.ht 
hauptsachlich  in  den  Altersklassen  von  21-40  Jahren  bedeutend. 
In  der  ersten  und  letzten  Altersklasse  (11 — 20,  61—70  J.)  betragt 

sie  durchschnittlich  etwas  liber  12  Kilo. 

Der  grosste  Gewichtsverlust  fallt  demnach  in  die  Altersperiode 
21—30  Jahre;  von  dieser  ist  in  der  ersten  Halfte  das  mittlere 
Gewicht  sogar  dem  der  vorangehenden  Altersklasse  (11  20)  gleich 

(42,4).  In  der  zweiten  ist  es  nur  wenig  unter  dem  allgemeinen 
mittleren  Gewichte  der  Phthisis-Leichen. 

Gegeniiber  dem  niederen  absoluten  Gewichte  ist  das  ho  he 
spezifische  Gewicht  bemerkenswerth.  Es  betiiigt  im  Mattel 
beim  mannlichen  Geschlechte  0,9748,  ein  Werth,  unter  den  es  meik- 
licher  nur  in  den  Jahrgangen  vom  51. — 60.  Lebensjahre  sinkt. 
(S.  Tab.  5.) 

Im  Allgemeinen  belialten  die  Durchschnittszahlen  der  einzelnen 
Altersgruppen  ziemlich  gleiche  Plohe. 

In  den  Einzelwerthen  kommen  allerdings  einige  Schwankungen 
vor.  Das  Maximum  unter  den  126  mannlichen  Phthisis-Leichen  ist 
1,076;  als  Minimum  wurde  0,897  einmal  beobachtet.  Unter  0,900 
sinkt  das  spezif.  Gewicht  bei  Phthisis-Leichen  selten,  haufig  erreicht 
es  1,00  und  etwas  darliber.  (Tab.  3.) 

Diese  von  dem  Normalen  so  bedeutend  und  constant  abweichen- 
den  Verhiiltnisse  der  Gewichte  entsprechen  der  mit  chronischer 
Phthise  einhergehender  Consumption,  welche,  wie  das  hohe  spezifische 
Gewicht  anzeigt,  das  Fett  in  erster  Linie  betrifft. 

Diesehr  werthvollenUntersuchungen  vonE.  Bischoff,  v.  Liebig 
und  Dursy  zeigen  uns,  in  welcher  Weise  die  einzelnen  Organsysteme 
in  dem  Gesammtgewichte  vertreten  sind.  Die  von  Liebig  und 
Bischoff  gewogenen  Leichen  haben  allerdings  ein  dem  Alter  nicht 
vollig  entsprechendes  Gewicht,  doch  seien  die  aus  den  gegebenen 
Daten  (fur  2 Leichen  von  Liebig,  und  fur  je  1 von  Bischoff 
und  Dursy)  resultirenden  Mittelwerthe  als  normale  angenommen ; 
es  ergibt  sich  dann  ein  durchschnittliches  Gewicht 

fur  das  Skelet  von  11,574 
„ die  Muskeln  „ 28,732 


14 


I)r.  E.  Hermann. 


fur  die  Haut  yon  4;2 

n das  Fett  „ 9,899 

,5  die  Eingeweide  „ 8,552 


Fine,  an  einer  zweiten  mannlichen  Leielie  von  Bischoff  ange- 
stellte  Wagung  zeigt  aber,  class  liievon  (abgesehen  von  Fett  und 
Mu  skein)  eine  nicht  unbedeutende  das  Skelet  betreffende  Abweichung 
stattfinden  kann.  Die  diessbezuglicbe  mannliche  Leiche  von  16  J. 
wog  35,547  Kilo. 


Das  Skelet 
Die  Muskeln 
Die  Haut  (mit  Fett) 
Die  Eingeweide 


wog  8,436  K. 

5,  15,722  „ 

55  I5023 

55  7,365  „ 


Das  niedere  absolute  Gewicht  der  Leielie  von  nur  35;5  Kilo 
und  der  Fettmangel  lasst  annehmen,  dass  diesselbe  keinem  nor- 
malen  Menschen  angehorte,  wesshalb  ich  sie  bei  der  obigen  Durch- 
scbnittsberechnung  nicht  zugezahlt  babe. 

Als  nabezu  constante,  fur  einzelne  Organsysteme  selbst  nacb 
Verbraucb  des  Fettes  geltende  Werthe  diirfen  demnacb  als  nicht  zu 
hocb  angenommen  werden 


8 Kilo  flir  Knochensystem 
3 — 4 „ „ Haut 

und  7 — 8 „ „ die  Eingeweide. 

Nimmt  man  20  Kilo  als  constant  an,  so  bleiben  bei  Phthise  (bei 
einem  mittleren  Gewicbte  von  45  Kilo)  nur  nocb  25  Kilo  iiber  fur 
Muskeln  und  Fett;  wahrend  bei  den  normalen  Leicben  nacb  den 
eben  mitgetheilten  Wagungen  von  Liebig,  Bischoff  und  Dursy 
Muskeln  und  Fett  38,6  Kilo  wogen.  Setzt  man  das  Fett  als  vollig 
geschwunden  an,  so  feblen  immerhin  an  den  Muskeln  iiber  3 Kilo. 

Beim  weib lichen  Gescblecbte  (Tab.  4 u.  6)  ist  zwar  der 
V erlust  am  absoluten  Gewichte  ein  gleicb  grosser  wie  beim  mtinn- 
lichen  Gescblecbte,  so  dass  das  Gesammtdurchschnittsgewicht  auf 
38,24  K.  vermindert  ist.  Das  spezifische  Gewicht  bingegen  ist  nicht 
so  hocb  gestiegen  wie  beim  mannlichen  Gescblechte;  es  betragt  im 
Mittel  0,9517.  Diess  biingt  zum  Theil  mit  dem  verbaltnissmassig 
grosseren  Fettreichthum  des  weiblicben  Geschlecbtes  gegeniiber  dem 
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miinnlichen  zusammen  5 zum  Theil  sind  unter  den  51  1 hthisen  einige 
Fallo  mit  weniger  vorgeschrittener  Zerstorung  der  Lunge  und  ge- 
ringerer  Abmagerung. 

Im  Allgemeinen  halt  auch  hicr  absolutes  und  spezifisches  Ge- 
wicht in  den  Durchschnittswerthen  sicli  nahezu  auf  gleicher  Hbhe. 
Letztere  sind  in  folgender  Tabelle  (6)  zusammen gestellt. 


Tabelle  6. 

Durclisclinitlswerthe  bei  Phthise. 


Weibliches  Geschlecht  s.  S.  10  u.  11  Tab.  4. 


Altersgruppe. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

Anzahl 
der  Falle 

11—20  Jahre  alt. 

152,5 

34,75 

38,2 

0,9o83 

4 

21—30  » » 

156,6 

40,16 

46,66 

0,9442 

12 

31  — 40  » » 

154,73 

36,67 

37,90 

0,9678 

15 

41 — 50  » » 

156,0 

38,12 

39,87 

0,9562 

8 

51 — 60  » » 

152,12 

38,87 

41,12 

0,9509 

8 

61—70  » » 

150 

45,16 

47,0 

0,9602 

3 

71—80  » » 

140 

28,5 

31,0 

0,9193 

1 

Gesammtdurcbschnitts- 

Werthe: 

154,2 

38,24 

40,26 

0,9517 

51 

4. 

Nach  dieser  Betrachtung  der  Veranderung  von  Gewicht,  Vo- 
lumen und  deren  Verhaltniss  zu  einander  bei  chronisch  entztindlicher 
Erkrankung  des  Respirationsorgan.es  sei  untersucht,  wie  sich  bei 
chronischer  Erkrankung  des  Circulationsapparates , insbesondere  des 
Herzens,  Gewicht  und  Volumen  verhalten.  Diess  zeigen  die 
Tabellen  7 und  8. 

Beide  enthalten  die  Resultate  der  Wagungen  und  Messungen 
angestellt  an  49  mannlichen  Leichen,  an  denen  die  Sektion  im 
Allgemeinen  Plethoraherz  ergab. 

Die  49  h alle  erstrecken  sich  auf  den  gleichen  Zeitraum,  dem 
die  Falle  von  chronischer  Phthise  angehoren,  und  sind  in  der 
labelle  7 nach  Altersklassen  geordnet. 

Ilieraus  ist  ersichtlich,  dass,  wahrend  die  Phthise  (wie  Tabelle  5 
zeigte)  hauptsachlieh  den  Altersklassen  21 — 40  Jahren  angehort, 
die  Falle  von  Plethoraherz  zumeist  in  den  folgenden  20  Jahren, 


81-90  1875/76  91  81  161  63,5  67  0,9478 

Jalire  alt  
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Tabelle  7. 

Plethoraherz  (Manner). 
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vom  41.  bis  60.  Jahre  treffen.  Aus  der  Altersgruppe  von  11  bis 
' a U eu  18t_ kem  Fal1  beobachtet  worden.  Dagegen  sind  aus  der 
tersgruppe  1 1 — 80  eincr;  und  aus  der  folgenden  von  81—90  Jaliren 
zwei  4 alle  zu  verzeichnen  gewesen. 

Neben  der  Ausscheidung  nach  Altersklassen  babe  ich  bier  in 
Tab.  7 nocb  eine  zweite  nacb  dem  Gewichte  durchgefuhrt. 

Aus  derselben  gebt  hervor,  dass  die  meisten  Falle  (oline  Alters- 
unterscbied)  ein  Gewicht  von  51—60  batten;  zunacbst  daran  reihen 
sicli  die  Gruppen  von  61—70  und  71—80  Kilo: 

Es  wogen  von  den  49  Leichen: 

Ini  Alter  41  50  K.  51 — 60  K.  61 — 70  K.  71 — SO  K.  81 — 90  K.  91  K.  u.  Anzahi  a.  rano 
VOn  * j J *n  0iner 

21— 30  J.  — 

31—40  „ — 

41—50  „ 1 

51—60  „ 2 

61-70  „ — 

71—80  „ - 
81-90  „ — 

« 13  12  6 1 

Die  Durcbscbnittswertbe  der  einzelnen  Altersgruppen  entbalt 
die  folgende  Tabelle  8. 


Tabelle  8. 

Plethoraherz  bei  Mannern. 


Altersgruppen. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

Anzahl 
der  Falle. 

11 — 20  Jahre  alt. 

— 

— 

— 





21 — 30  » » 

165,28 

66,21 

68,57 

0,9694 

7 

3 1 — 40  » » 

165 

73,93 

76,12 

0,9769 

8 

41—50  » » 

164,29 

63,91 

65,21 

0,9804 

14 

51 — 60  » » 

164,5 

67,63 

69,92 

0,9677 

13 

61 — 70  » » 

164,75 

68,0 

70,0 

0,9708 

4 

71  Jahr  u.  dariiber. 

164,66 

65,61 

68,33 

0,9528 

3 

S.  d.  F. 

Gesammtdurchschnitt : 

163,1 

67,32 

69,37 

0,9723 

49 

Das  absolute  Gewicbt  der  an  Pletboraberz  Gestorbenen  ist  mit 
Ausnabme  der  Altersklasse  von  21 — 30  Jahren  durcbweg  liober  als 
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bei  novmalem  Kovpev.  In  dev  Altersklasse  von  31—40  Jahren 
ubertrifft  es  das  normale  Gewicht  urn  13,7  Kilo  durchschnittlich. 
Tm  Gesammtmittel  betvagt  es  67,32  Kilo. 

Neben  dem  absolnten  Gewichte  ist  auch  das  spezifische  ev- 
boht  (0,9723).  Nahezu  auf  dieser  Iiohe  evhalt  es  sich  durcb  alle 
Altersklassen,  mit  Ausnahme  dev  letzten.  Als  Maximum  wurde  1,0149, 
als  Minimum  0,9068  beobachtet.  (S.  d.  dab.  7). 

Bei  dem  an  den  hiehevgeho  vigen  Leichen  haufig  vorkommenden 
Fettreichthum  und  dev  stavk  entwickelten  Muskulatuv  ist  die  Ab- 
weichung  des  Vevhaltnisses  von  Volumen  zu  Gewicht  dem  Wassev- 
gehalt  zuzuschveiben.  In  zwei  Fallen  (in  dem  einen  wav  das 
Gewicht  106,5  K.)  ist  allevdings  dev  Fettveichthum  so  bedeutend 
gewesen,  dass  das  spezifische  Gewicht  niedevev  ist  (0,9102  bis 
0,9276),  bei  Nv.  318  (81 — 90  K.)  wav  complizivte  Fvactuv  mit 
Todesuvsache.  Alle  iibvigen  Falle  weisen  ein  duvch  den  Wassev- 
gehalt  dev  Ovgane  evhohtes  spezifisches  Gewicht  auf. 

Das  Gleiche  zeigt  sich  auch  in  den  folgenden  dvei  Fallen  von 
Plethovalievz  beim  weiblichen  Geschlechte : 


Jahrgang 
u.  N.  c. 

A. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

74—75  385 

62 

170 

81 

82 

0,9878 

74—75  393 

64 

160 

86,5 

90 

0,9611 

74-75  397 

67 

150 

69,5 

70 

0,9928 

Durchschnittswerthe : 

64,33 

160 

79,0 

80,67 

0,9805 

Bei  diesen  waven  bedeutende  Oedeme  dev  Ovgane  und  sevose 
Ergtisse  in  den  Kovpevhohlen  vovhanden.  Beide  Gewichte  sind  hiev 
bedeutend  hohev  als  dev  Normalwevth. 

Die  Stovung  im  Organismus  zeigt  sich  demnach  auch  bei 
Plethovahevz  in  dev  Vevandevung  von  absolutem  Gewicht,  Volumen 
und  ihvem  Vevhaltniss  zu  einandev  ausgedvuckt,  wie  diess  ftiv  die 
vollige  Aufzehvung  dev  Kvafte  bei  Phthise  dev  Fall  wav. 


5. 

Im  Weiteven  legto  ich  die  Fvage  vov,  wie  die  Evgebnisse  dev 
Untersuchung  bei  Menschen,  die  an  einev  akuten  Ivvankheit  ge- 
stovben  sind,  sich  vevhalten. 
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Icli  wahlte  hiezu  Typliusleichen  ans,  welche  im  Ganzen  60 
(o4  mannliehen,  26  weiblichen  Geschlech'ts)  untersucht  wurden. 

Die  Einzelwerthe  sind  in  den  Tabellen  9 und  10  niedergelegt. 
Die  Durehsclmittswerthe  enthalt  ausserdem  noeh  die  folgende 
Tabelle  11. 

Tabelle  9. 

Typhus.  Mannliches  Gesehlecbt. 


•Jahrgang 
u.  N.  c. 


A. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 


Alter:  11 — 20  Jahre. 


74—75 

308 

17 

170 

38,5 

40 

0,9625 

75-76 

9 

18 

155 

38 

3S 

1,0000 

75—76 

145 

19 

175 

55 

57 

0,9649 

74—75 

400 

19 

165 

47 

48 

0,9792 

76—77 

122 

19 

175 

4S 

50 

0,9600 

76-77 

124 

19. 

175 

52 

53 

0,9811 

76—77 

133 

19 

160 

40 

47,5 

0,8421 

75-76 

35 

20 

165 

50,5 

53 

0,9528 

75—76 

75 

20 

165 

55,5 

58 

0.9569 

75-76 

344 

20 

160 

40 

44 

0,9091 

Durchschnittswerthe : 

166,5 

46,45 

48,85 

0,9509 

Alter:  21 — 30  Jahre. 


75—76 

5 

21 

165 

48,5 

48 

1 1,0104 

75-76 

42 

21 

175 

47,0 

48 

0,9792 

75—76 

205 

21 

170 

42.5 

50 

0,8500 

76—77 

16 

21 

165 

33,5 

35 

0,9571 

76-77 

229 

22 

165 

48 

48 

1,0000 

75—76 

143 

22 

175 

65,5 

67 

0,9776 

75—66 

113 

22 

170 

51,5 

54 

0,9537 

0.9407 

75—76 

183 

22 

170 

55,5 

59 

76  — 77 

28 

22 

170 

45,5 

46 

0,9891 

76  — 77 

105 

22 

170 

48,5 

48 

1,0104 

74—75 

396 

23 

140 

33,5 

35 

0,9571 

75  — 76 

128 

23 

170 

53,5 

00 

0,9727 

75  — 76 

369 

23 

175 

57,5 

58 

0,9914 

75—76 

410 

23 

175 

56,5 

58 

0,9741 

75—76 

96 

24 

170 

49,5 

49,5 

1,0000 

75-76 

311 

25 

155 

44,5 

46 

0,9674 

76—77 

109 

26 

185 

62.5 

60.5 

66 

0,9470 

74—75 

343  ‘ 

26 

180 

61 

0.9918 

75—76 

12 

26 

170 

48,5 

49 

0.9S98 

Durchschnittswerthe : 

168,68 

50,1 

51,6 

0.9715 

Alter:  31—40  Jahre. 


75—76  277 

33 

145 

34 

36 

0,9444 

75-76  261 

39 

160 

58 

60 

0,9667 

Durchschnittswerthe : 

152,5 

46 

48 

0,9555 
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Jahrgang 

A. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

u.  N.  c. 

— 

Alter : 

41  — 50  Jahre. 

75 — 76  160 

74-75  403 

41 

49 

160 

165 

50 

56,5 

54 

60 

0,9074 

0,9417 

Durchscknittswerthe : 

162,5 

53,25 

57 

0,9245 

Alter : 

51  — 60  Jahre. 

75—76  76 

60 

170 

45,5 

50 

0,9100 

Alter : 

61  — 70  Jahre. 

75-76 

1 

— 

1 

— 

- 1 

- 1 

— 

Alter : 

71 — 80  Jahre. 

75—76  407 

76 

160 

51,5 

51  | 

1,0100 

Tab  ell  e 10. 

Typhus.  Weibliches  Geschleclit. 


Jahrgang 
u.  N.  c. 

A. 

L. 

G. 

V. 

G/Y. 

Alter : 1 1 

— 20  Jahre. 

75-76 

43 

13 

145 

26 

27 

0,9630 

75—76 

221 

18 

160 

39 

39 

1,0000 

75-76 

28 

IS 

150 

43 

46 

0,9543 

75—76 

332 

19 

145 

35,5 

40 

0,8875 

75—76 

219 

20 

158 

42,5 

45 

0,9444 

75-76 

351 

20 

145 

39 

44 

0,8864 

Durchschnittsvverthe : 

150,5 

37,5 

40,17 

0,9393 

Alter  : 21 — 30  Jakre. 

a)  21 — 25  Jakre, 


75—76  231 

21 

145 

31,5 

33 

0,9545 

75-76  263 

21 

155 

48 

54 

0,8889 

75-76  93 

22 

160 

48,2 

51,5 

0,9359 

76—77  83 

23 

150 

46,5 

50 

0,9300 

76—77  137 

24 

155 

42, -5 

44 

0,9659 

75-76  396 

24 

150 

36 

39 

0,9231 

74—75  407 

24 

160 

45,5 

45 

1,0111 

75—76  60 

25 

144 

50,5 

54 

0,9352 

74—75  311 

25 

155 

46 

50 

0,9200 

Durchscknittswerthe : 

151,55 

43,85 

46,7 

0,9405 
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Jahrgang 
u.  N.  c. 

A. 

L. 

t G, 

V. 

G/V. 

5— 76 

6— 77 
5-76 
5-76 

5— 76 

6- 77 

37 

82 

15 

324 

13 

18 

b)  26- 
26 

27 

28 

29 

30 
30 

-30  Jahre. 
150 
155 
155 
155 
160 
150 

42 

52.5 
45 

44.5 

52.5 

33.5 

44 

52 

46 

50 

57 

36 

0,9545 

1,0096 

0,9783 

0,8900 

0,9210 

0,9305 

JJurcnscrinittswerthe : 

154,16 

45 

47,5 

0,9474 

mtdurchscbnittswerth  vom 
l.— 30. : 

152,6 

44,31 

47,03 

0,9432 

Alter:  30 — 40  Jahre. 

Wurde  kein  Fall  beobachtet. 


Alter:  41—50  Jahre. 


76-77 

75—76 

91 

170 

41 

42 

155 

160 

41 

47,5 

44 

49 

0,9318 

0,9694 

J Jurchschmttswerthe : 

157,5 

44,25 

46,5 

| 0,9506 

Alter: 

51 

— 60  Jahre. 

75—76 

46 

53 

150 

45 

48 

I 0,9375 

75—76 

110 

53 

155 

61,5 

64 

| 0,9294 

Durchschnittswerthe : 

152,5 

53,25 

56 

| 0,9334 

Alter : 

61 

—70  Jahre. 

75-76 

32  | 

63 

145 

32,5 

36 

| 0,9028 

Tabelle  11. 

Durchschnittswerthe  bei  Typhus.  Mannliches  Geschlecht. 


Altersgruppen. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

Anzahl 
der  Falle. 

11 — 20  Jahre  alt. 

166,5 

46.45 

48,85 

0.9509 

10 

21 — 30  » » 

168,68 

50,10 

51,6 

0,9715 

19 

31 — 40  » » 

152,5 

46 

48 

0,9555 

2 

41 — 50  » » 

162,5 

53,25 

57 

0,9245 

2 

51  — 60  » » 

Gesammtdurchschnitts- 

170 

45,5 

50 

0,9100 

1 

Werthe : 

164,1 

48,83 

50,85 

0,9599 

34 

Weibliches  Geschlecht. 


11—20  Jahre  alt. 

150,5 

37,5 

40,17 

0.9393 

6 

21  — 30  » » 

152,6 

44,31 

47,03 

0,9432 

15 

31  — 40  » » 

— 

— 

— 

— 

— 

41 — 50  » » 

157,5 

44,25 

46,5 

0,9506 

2 

51  — 60  » » 

152,5 

53,25 

56 

0,9334 

2 

61  — 70  » » 

145 

32,5 

36 

0,9028 

1 

152,19 

42,97 

45,68 

0,9406 

26 
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Die  Tabellen  weisen  eine  betrachtliche  Ditto renz  cles 
absoluten  Gewichts  vom  normalen  auf,  clie  beim  mannlichen 
Geschlecbte  der  bei  Phthise  nahe  komrnt.  Sie  betragt  1m  Durch- 
schnitte  fiir  die  ersten  drei  Altersgruppen  zusammen  17,86  beim 
mannlichen  Geschlechte  (bei  Phtliise  19,22).  Das  absolute  Gewicht 
ist  im  Mittel  beim  mannlichen  Geschlechte  48,83  (45,57  bei  Phthise), 
beim  weiblichen  42,97  (38,24  bei  Phthise). 

Das  spezifische  Gewicht  ist  erhoht  nnd  durchschnittlich 
0,9599  beim  mannlichen  und  0,9406  beim  weiblichen  Geschlechte. 

Die  Erhohung  ist  demnach  nicht  so  bedeutend,  wie  diess  bei 
dem  niederen  absoluten  Gewichte  zu  erwarten  ware.  Es  deutet  diess 
auf  noch  vorhandenen  Fettbestand  hin,  da  sonst  z.  B.  bei  gleichen 
Verhiiltnissen  der  Abmagerung,  wie  bei  Phthise  die  durchschnitt- 
liche  mannliche  Typhusleiche  von  50,85  Liter  Volumen  49,6  Kilo 
wiegen  mitsste. 

In  einer  Altersklasse  (vom  21.  bis  30.  Jahre)  ist  jedoch  das 
spezifische  Gewicht  auf  0,9715  erhoht,  was  bei  einem  Verlust  an 
absolutem  Gewichte  von  18,98  Kilo  auf  betrachtliche  Abmagerung 
schliessen  lasst.  Ich  habe  hiebei,  in  Anbetracht,  dass  die  Mehr- 
zahl  der  Typhusleichen  Menschen  der  Altersgruppen  vom  11.  bis 
30.  Jahre  angehoren  und  zur  Zeit  vor  der  Infektion  meist  als  voll- 
kommen  gesund  und  normal  angesehen  werden  konnen,  fiir  die 
Altersgruppe  von  21—30  Jahren  das  oben  erwahnte  Durchschnitts- 
gewicht  der  normalen  Leichen  in  Rechnung  gebracht.  Es  mag 
hiebei  der  Ansatz  von  69,08  Kilo  vielleicht  zu  hoch  gegriffen  sein, 
allein  selbst  bei  der  Annahme  von  63  Kilo  Normalgewicht*)  fur 
das  Alter  von  21 — 30  Jahren  betragt  der  in  3 — 4 Wochen  gesetzte 
Verlust  immerhin  noch  13  Kilo. 

Bei  den  Leichen  der  iibrigen  Altersklassen , insbesondere  bei 
alien  dem  weiblichen  Geschlechte  angehorigen  ist,  trotzdem  der 
Verlust  an  absolutem  Gewichte  10—15  Iv.  durchschnittlich  betragt, 
noch  durchweg  Fettbestand  vorhanden,  wie  aus  dem  massig  er- 
hohten  spezifischen  Gewichte  hervorgeht. 

Was  die  Einzelwerthe  betrifft  (s.  Tab.  9 u.  10),  so  stieg  das 
spezifische  Gewicht  beim  mannlichen  Geschlechte  in  einigen  Fallen 
bis  1,0  (Maxim.  1,01);  in  selteneren  Fallen  sank  es  unter  0,94. 
(Minimum  0,8421).  Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  das  Minimum 
0,8864,  das  Maximum  1,0111. 


*)  S.  d.  Tabelle  2. 
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6. 

Schliesslick  seien  nocli  die  Untersuckungsresultate  iiber  einig-e 
i alle  yon  Marasmus  senilis  mit  zum  Theil  betrachtlicher  Atkeromatose, 
beigefiigt.  Die  betrefFenden  Leichen  gehoren  sammtlick  dem  mann- 
lielien  Gescblecbte  an  und  dem  Alter  von  71—85  Jahren.  Die 
Einzelwerthe  sind  : 


Tabelle  12. 

Atkeromatose  und  Marasmus  senilis  beim  lniinnl.  Gesclilechte. 


Jahrgang 
u.  N.  c. 

A. 

L. 

G. 

V. 

G/V. 

75-76 

222 

71 

155 

47,5 

50 

0,9500 

74-75 

368 

85 

160 

40,5 

45 

0,9000 

74—75 

376 

72 

175 

50 

55 

0,9090 

75—76 

204 

76 

155 

43 

4.5 

0,9555 

Durchschnittswerthe : 

161,25 

45,25 

48,75 

0,9286 

Es  zeigt  sicli  durckweg  bei  diesen  Leichen  eine  bedeutende 
Verminderung  des  absoluten  Gewicktes,  unter  den  bisher  ge- 
fundenen  Durchsclmittswertken  bei  Pktliise  und  Typhus. 

Es  findet  zwar  normal  im  hoheren  Alter  ebenfalls  eine  Abnakme 
des  absoluten  Gewichtes  statt,  jedock  sinkt  dasselbe  nackQuetelet 
nickt  unter  57  Ivilo. 

Die  Differenz  zwiscken  diesem  normalen  Gewickte  und  dem 
bei  Marasmus  senilis  ist  demnach  12  -Kilo. 

Bei  Typhus  war  sie  17,86  Kilo,  / fur  die  Jakre 

„ Pktkise  ebenfalls  19,22  „ ' von  11 — 40. 

Dab ei  ist  das  specifische  Gewickt  ebenfalls  (durckschnitt- 
lick  zu  0,9286)  verringert  (in  einem  Falle  bis  0,9000). 

Es  lasst  sick  diess  in  Anbetrackt,  dass  die  hierker  gehorigen 
Leichen  einen  nur  massig  entwickelten  Fettbestand  batten,  im  Ganzen 
wohl  nur  durck  die  Fettentartung  der  Gewebe  erklaren,  da  sonst  bei 
blosser  Abmagerung  oder  vermekrtem  Wassergekalt  der  Organe  das 
specifische  Gewicht  sofort  koker  sein  mtlsste. 

A Her  dings  sind  der  Falle  nur  vier , was  zur  allgemeinercn 
Annakme  der  Durchscknittswertke  bei  Marasmus  senilis  eine  zu 
geringe  Anzakl  ist.  Jedoch  ist  die  Uebereinstimmung  unter  diesen 
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Fallen  niclit  abzuweisen,  so  class  sich  demnach  die  Veranderung  der 
Normalgewichte  in  einem  Sinken  beider  kund  gibt.  Dies  betrifft 
hauptsachlich  das  absolute  Gewicht. 

7. 

Die  im  Vorigen  mitgetheilten  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
liber  Gewicht  und  Volumen  des  Menschen  und  besonders  in  ihrer 
Veranderung  an  der  Loiche  zeigen  somit,  einmal,  dass  sich  bei  den 
Formen  yon  chron.  Phthise,  Typhus,  Plethoraherz , Marasmus  sen. 
deren  Einwirkung  auf  Gewicht  und  Volumen  des  Korpers  in  ziem- 
li ch  constanten  Werthen  der  beiden  Gewichte  des  Korpers  ausdriickt. 
Dies  wiirde  sich  bei  scharferer  Ausscheidung  der  Einzelfalle  nach 
eingehenderer  Diagnose  sicher  noch  deutlicher  und  praciser  ergeben. 
Hier  war  eine  solche  weitere  Ausscheidung  wegen  zu  geringer 
Anzahl  der  Falle  fill’  einige  Altersklassen  nicht  mit  Vortheil  durch- 
zufiihren. 

Ferner  ergibt  sich,  dass  das  normale  durchschnittliche  Gewicht 
des  gesunden  Menschen  filr  die  einzelnen  Altersgruppen  von  11  bis 
30  Jahren  vielleicht  etwas  holier  angeschlagen  werden  muss,  als  dies 
im  Ganzen  bisher  geschehen  ist.  Bei  den  bisherigen  Wagungen  ist 
vielleicht  nicht  genltgend  auf  den  Gesundheitszustand  Riicksicht 
genommen  worden.  Dass  dies  nothig  ist,  erhellt  aus  den  obigen 
Gewichten  der  an  Phthise,  Typhus  oder  Plethorahei’z  Gestorbenen. 

Endlich  wurde  durch  die  mitgetheilten  Messuugen  Volumen  und 
spezifisches  G ewicht  des  Menschen  genauer  festzustellen  gesucht.  Dass 
diess  nicht  so  hoch  ist  wie  meist  (z.  B.  von  Krause)  angenommen 
wird,  erhellt  aus  den  angeftihrten  Zahlen.  Beim  lebenden  gesunden 
Menschen  wird  es  wegen  des  Luftgehaltes  der  Lungen  durchschnittlich 
etwas  niederer  angenommen  werden  dllrfen. 


II. 


Messungen  der  Herzventrikel  und  der  grossen  Gefasse. 

Von 

Prof.  Dr.  von  Buhl. 

Die  Auffor  derung,  tiber  den  Bright’schen  Granularschwund  der 
Nieren  und  die  damit  zusammenhangende  Herzhypertrophie  einen 
Vortrag  zu  halten;  fiihrte  mich  dazu,  die  scbon  in  friiheren  Jaliren 
abgescblossenen  Messungen  am  Herzen  zu  wiederholen.  Ich  erneuerte 
sie  um  so  mehr,  als  icb  in  den  friiheren  Jahren  nur  das  linke  Herz 
beriicksichtigt  hatte  und  es  rathlich  schien,  nicht  nur  das  Verhalt- 
niss  des  linken  Ventrikels  zur  Aorta,  sondern  auch  das  des  reckten 
Ventrikels  zur  Pulmonalarterie  kennen  zu  lernen.  Auf  diese  beiden 
Punkte  zielen  die  neuen  Messungen  vorzugsweise  ab.  — Sie  be- 
laufen  sich  vorlaufig  auf  100  Falle;  ich  sage  „ vorlaufig  a ; denn 
wenn  man  bedenkt,  dass  unter  den  100  Fallen  nur  ein  Theil  rminn- 
lichen  Geschlecbtes  und  ebenso  nur  ein  Theil  weiblichen  Geschlechtes 
ist,  dass  von  den  vers  chi  edenen  Altersklassen  besonders  die  zwischen 
dem  21. — 30.  Lebensjakre  vertreten  ist,  wiihrend  die  Zahl  der  iibrigen 
sehr  zu  kurz  kommt,  und  wenn  man  endlich  bedenkt,  dass  von 
wichtigeren  Krankheiten  nur  schwache  Procente  in  Rechnung  kornmen 
konnten,  ja  zufalliger  Weise  von  Granularschwund  der  Nieren  nur 
ein  einziger  Fall  darunter  ist,  so  wird  man  meine  Meinung  tkeilen, 
dass  die  100  Falle  nicht  gentigen,  um  vollkommen  zu  befriedigen, 
und  dass  die  Messungen  fortgesetzt  werden  miissen,  bis  in  alien 
Rubriken  tiber  eine  ausreicbende  Ziffer  verfligt  werden  kann.  Gleich- 
wohl  stehe  ich  nicht  an,  die  Resultate  der  an  100  Fallen  erzielten 
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Messungen  zu  veroffentlichen,  weil  sie  einestheils  zur  Stutze  einiger 
Angaben  in  meinem  Vortrage  dienen;  andrentheils  sehr  wolil  im 
Stande  sind,  einen  Blick  in  die  allgemeinen  Mass-Verhaltnisse  zu 
gewahren  und  die  Grundlage  zu  bilden-  zur  Beurtheilung  eines 
Einzelfalles. 

Die  Methode  der  Messung  habe  ich  im  Vortrage  liber  Bright’s 
Granularschwund  mitgetheilt. 


1. 

Ich  beginne  mit  der  Zusammenstellung  der  Berechnungs- 
Resultate  aus  sammtlichen  100  Fallen 
ohne  Unterscbied  des  Geschlechtes,  des  Alters  und  der  Ivrankheit. 

Der  mittlere  Aortenumfang  = 7,4  Cm.'") 

Die  Hohe  des  linlcen  Ventr.  = 9,5  Cm. 

Die  Dicke  der  links.  Ventr.- Wand  = 1,6  Cm.  (Die 
Dicke  wurde  stets  in  der  Mitte  der  Ventrikelhohe  gemessen.) 

Der  mittlere  Umfang  der  Art.  pulm.  = 8,0  Cm. 

Die  Hohe  des  rechten  Ventr.  = 9,4  Cm. 

Die  Dicke  der  rechts.  Ventr.-Wand  — 0,5  Cm. 

Nach  diesen  Ziffern  ist  im  Allgemeinen 
die  Art.  pulm.  weiter  als  die  Aorta  um  0,6  Cm. ¥:,;) 
der  linke  Ventr.  holier  als  der  rechte  „ 0,1  Cm.*) **) ***) 
die  Dicke  der  Muskulatur  des  linken 
Ventrikels  bedeutender  als  die  des 
rechten  „ 1,1  Cm. 

Die  Hohe  des  linken  Ventrikels  verhalt  sich  zur  mitt- 
leren  Korper  grosse  (157,0),  wie  1 : 16,6. 

Die  mittlere  Differenz  zwischen  Aortenumfang  und 

*)  Die  zweite  Dezimalstelle  wurde  stets  weggelassen. 

**)  J.  Kim  pen  (Marburger  Dissertation  1877)  fand  die  Pulmonalis  in  54°/o 
weiter  als  die  Aorta.  Nach  meinen  Messungen’ ist  dieses  Verhaltniss  viel  haufiger, 
namlich  in  74  °/0.  Er  fand  beide  Arterien  gleichweit  in  5— 6°'o,  ich  in  8°/o. 
Demzufolge  ist  die  Aorta  nur  in  18  °/o  weiter  als  die  Art.  pulmonalis. 

***)  Einer  Aorta,  die  weiter  als  die  Pulmonalis  ist,  entspricht  meist  auch 
ein  grosserer  linker  Ventrikel;  dagegen  einer  Pulmonalis,  die  weiter  ist  als  die 
Aorta,  entspricht  fast  eben  so  oft  ein  weiterer  linker  als  rechter  Ventrikel.  Ein 
gleich  weiter  linker  und  rechter  Ventrikel  kommt  beinahe  in  einem  Drittheile 
der  Falle  vor,  in  denen  die  Pulmonalis  weiter  als  die  Aorta  ist.  Bei  gleich 
weiten  Arterien  ist  die  Grosse  der  Ventrikel  wechselnd. 
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Hohe  des  linken  Ventrikcls  ergibt  zu  Gunsten  des  letzteren 
rv  'U‘  (§enau  wie  bei  den  friiheren  Berechnungen  durcb  Dr.  Stein). 

ic  Difterenz  des  Umfanges  der  Art.  pulmonalis  zur  Hohe 
des  re  eh  ten  Ven  trike  Is  dagegen  ebenfalls  zu  Gunsten  des  letz- 
teren nur  1,3  Cm.  Die  linkseitige  DifFerenz  ist  somit  um  0,7  Cm. 
bedeutender  als  die  rechtseitige. 

• Die  germgere  Weite  der  Aorta  gegenuber  der  Pulmonalarterie 
und  die  grossere  DifFerenz  zwischen  ibr  und  der  Ventrikelhohe  be- 
weisen  den  hokeren  Grad  von  Elasticity  der  Wandung  der  Aorta. 
Nimmt  man  die  Capacitat  ftir  beide  Ventrikel  gleicb  und  wird  in 
beide  Arterien  die  gleiche  Menge  Blut  geworfen,  so  miissen  sick 
auck  beide  in  gleicliem  Masse  bei  der  Systole  erweifern ; die  Aorta 
setzt  aber  dem  Strom  grosseren  Widerstand  entgegen  und  retrakirt 
sich  bedeutender  als  die  Lungenarterie.  Demgemass  ist  auck  irnmer 
die  Ventrikelmuskulatur  links  itberwiegend. 


2. 

Dem  Gescklechte  nach  theilen  sich  die  100  Fiille 
in  62  mannlichen  und 
„ 38  weiblicken  Gescklecktes. 

Das  mittlere  Alter  ftir  die  mannlichen  Individuen  berechnet 
sick  auf  45  Jakre,  das  fur  die  weiblicken  auf  32  Jakre.  Somit 
gelten  die  folgenden  Angaben  beilaufig  fur  das  genannte  Alter. 
Bei  einem  Yergleicke  mit  den  Altersberecknungen  trifft  diess  zu, 
wenn  auck  nickt  genau. 

Als  mittleres  Mass  ftir  den  Aortenumfang  kabe  ick  erkalten 
bei  Mannern  7,6  Cm. 

„ Weibern  7,2  Cm. 

Als  Mittelmass  ftir  die  Hoke  des  linken  Yentrikels  ergibt 
sick  bei  mannlichen  Individuen  9,4  Cm. 

„ weiblicken  v 9,5  Cm. 

Die  mittlere  Muskeldicke  der  linken  Ventrikelwand  ist 
bei  Mannern  1,7  Cm. 

„ Weibern  1,6  Cm. 

Das  Mittelmass  des  Umfanges  der  Pulmonalarterie  ist 
bei  Mannern  8,2  Cm. 

„ Weibern  7,8  Cm. 


Messungen 
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Fiir  die  Hohe  des  rechten  Ventrikels  finde  ich 
bei  mannlichen  Indivi'duen  9,6  Cm. 

B weiblichen  „ 9,1  Cm. 

Die  Dicke  dor  Wand  des  rechten  Ventrikels  ist 
bei  mannlichen  Herzen  0,6  Cm. 
bei  weiblichen  „ 0,4  Cm. 

Man  sieht  also,  dass  sammtliche  Masse  beim  weiblichen 
Geschlecht  kleiner  sind : nur  die  Hohe  des  lmken  Ventrikels  ist 
fast  gleicli ; dagegen  ist  der  Aortenumfang  kleiner  urn  0,4  Cm.,  die 
Mnskeldicke  links  urn  0,1  Cm.,  der  Umfang  der  Pulmonalis  urn 
0,4  Cm.,  die  rechte  Ventrikelhohe  um  0,5  Cm.,  die  Muskeldicke 
rechts  um  0,2  Cm. 

Alledem  entspricht  auch  die  Grosse  des  Herzens  im  Verhalt- 
niss  zur  Kb  r per  grosse. 

Die  mittlere  Korperhohe  betragt  bei  den  hier  berechneten 
mannlichen  Individuen  162,7  Cm.,  bei  weiblichen  149,3  Cm. 

Das  Herz  verhalt  sich  sonach  — resp.  die  Hohe  des  linken 
Ventrikels  — zur  Korpergrosse,  wie 

1 : 16,9  beim  mannlichen  Geschlecht,  wie 
1 : 16,3  beim  weiblichen. 

Also  ist  das  weibliche  Herz  relativ  zur  Korperhohe 
etwas  grosser,  als  das  mannliche. 


3. 


Betrachtet  man  die  Mittelmasse  nach  dem  Alter  und  zwar  von 
10  zu  10  Jahren,  so  ergeben  sich  einige  beachtenswerthe  Verhalt- 
nisse.  Leider  kommen  vom  hiesigeii  Krankerihause  Leichen  unter 
15  Jahren  hochst  selten  in  das  path.  Institut  und  fangen  somit  die 
100  Fiille  erst  von  diesem  Jahre  an. 

Das  Gesammtalter  sammtlicher  Falle  berechnet  sich  im  Mittel 
auf  38,5  Jahre. 

Von  15—20  Jaliren 


betragt  das  Mittelmass 

fiir  den  Aortenumfang  = 6,4  Cm. 

die  Hohe  des  linken  Ventr.  = 


beim  Manne  6,4  Cm. 
beim  Weibe  6,4  Cm. 

m.  8,9  Cm. 
w.  8,6  Cm. 


8,7  Cm. 


» 
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fur  die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  = i q Qm  ( m-  1,8  Cm. 

< ; < w.  1,5  Cm. 

» den  Umfang  der  A.  pulmon.  = 7 4 Cm  ( m‘  7>5  Cm- 

; ‘ I w.  7,3  Cm. 


» die  Holie  des  rechteu  Ventr. 


= 9,1  Cm.  { 


„ die  Muskeldicke  desselben  =04  Cm  | 

feomit  summirt  sicli  die  Differ enz  des  Umfa 
gi  ossen  Gref  ass  e zu  den  Ventr  ikeln 


m.  9,6  Cm. 
w.  8,7  Cm. 
m.  0,5  Cm. 
w.  0,3  Cm. 
ages  der 


links  zu  2,3  Cm.  { Cm‘ 

; 1 w.  2,2  Cm. 

rechts  zu  1,7  Cm.  ( 2,1  Cm‘ 

t w.  1,4  Cm. 

Die  linke  Ventrikelhohe  zur  Korpergrosse  ergibt: 
1 : 18,4  fur  beide  Geschlechter, 

1 : 18,2  fiir  das  maunliche, 

1 : 18,6  fur  das  weibliche. 


Von  21 — 30  Jalireii 


sind  die  Mittelmasse  folgende: 

Aortenumfang 

- 6,9  Cm.  | 

Holie  des  linken  Ventr. 

= 9,4  Cm.  { 

Dicke  der  1.  Ventr.-Wand 

= 1,7  Cm.  j 

Umfang  der  A.  pulm. 

= 7,6  Cm.  | 

Hohe  des  rechten  Ventr. 

= 9,2  Cm.  { 

Dicke  der  r.  Ventr.-Wand 

= 0,5  Cm.  | 

Die  Differenz  der  grossen 

Gfefasse  zu 

betragt  somit: 

m.  6,9  Cm. 
w.  6,9  Cm. 
m.  9,4  Cm. 
w.  9,4  Cm. 
m.  1,7  Cm. 
w.  1,6  Cm. 
m.  7,9  Cm. 
w.  7,3  Cm. 
m.  9,3  Cm. 
w.  9,1  Cm. 
m.  0,6  Cm. 
w.  0,4  Cm. 
den  Ventrikeln 


links:  2,5  Cm.  { 2’\  ^ 

( w.  2,5  Cm 

rechts:  1,6  Cm.  { 

\ w.  1,8  Cm. 
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Die  linke  Ventrikellioke  zur 
beide  Geschlecbter  wie  1 : 17,38; 
das  mannliche  1 : 17,7; 
das  weibliche  1 : 16,4. 


Korpergrosse  verhalt  sich  fur 


In  den  Jalireil  31—40  ergeben  sich  nachstehende  Mittelmasse: 


Aortei 

numfang 

= 7,0 

Cm. 

Hohe 

des  1.  Ventr. 

= 9,6 

Cm. 

Dicke 

der  1.  Ventr. -Wand 

= 1,6 

Cm. 

Um  fa 

ng  der  A.  p'ulm. 

= 7,8 

Cm. 

Hohe 

des  recht.  Ventr. 

= 9,3 

Cm. 

Dicke 

der  Muskelwand 

= 0,5 

Cm. 

Die  Differ enz  der  grossen  Gefjisse  zu 
rechnet  sich  somit 


m. 

7,2 

Cm. 

w. 

6,9 

Cm. 

m. 

9,3 

Cm. 

w. 

10,0 

Cm. 

m. 

1,5 

Cm. 

w. 

1,6 

Cm. 

m. 

7,9 

Cm. 

w. 

7,7 

Cm. 

m. 

10,0 

Cm. 

w. 

8,5 

Cm. 

m. 

0,5 

Cm. 

w. 

0,4 

Cm. 

den 

Ventrikeln  be- 

links  auf  2,6  Cm. 
rechts  auf  1,0  Cm. 


m.  2,3  Cm. 
w.  3,1  Cm. 
m.  2,1  Cm. 
w.  0,8  Cm. 


Die  linke  Ventrikelhohe  zur  Korpergrosse  verhalt  sich  fur  beide 
Geschlecbter  wie  1 : 17,1 

1 : 18,1  fiir  das  mannliche 
1 : 15,7  fiir  das  weibliche  Geschlecht. 


Yon  den  41 — 50er  Jalireil 

erhalte  ich  folgende  Mittelmasse: 


Aortenumfane: 

= 7,5 

Cm.  | 

[ m. 

7,5 

Cm. 

o 

1 

! w. 

7,6 

Cm. 

Hohe  des  linken  Ventr. 

= 9,5 

Cm.  | 

( m. 

9,5 

Cm. 

1 

! w. 

9,4 

Cm. 

Dicke  der  Muskelwand 

II 

bi 

Cm.  | 

( m. 

1,7 

Cm. 

/ 

1 

! w. 

1,4 

Cm. 

Umfang  der  Art.  pulm. 

II 

co 

o 

Cm.  | 

( m. 

8,0 

Cm. 

/ 

1 

! w. 

8,0 

Cm. 
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Hohe  cles  rechtcn  Ventr  =95  Cm  ^ ra'  ^ 

V 'U.  9,2  Cm. 

Muskeldicke  desselben  =05  Cm  ' m‘  ^ 

; ' ) w.  0,5  Cm. 

Somit  betragt  die  Differenz  des  Umfangs  der  groasen  Ge- 
lasse  zur  Ventrikelhohe: 

links  1,9  Cm.  j m' 

( w.  1,8  Cm. 

rechts  1,4  Cm.  { m‘  ^ 

' w.  1,2  Cm. 

Die  linkseitige  Ventrikelhohe  verhalt  sich  zur  Korpergrosse 
wie  1 : 16,9  im  Ganzen, 

1 : 17,4  fiir  das  mannliche  Geschlecht  und 
1 : 16,5  fiir  das  weibliche. 

Die  Altersrubrik  von  51—60  Jaliren  zeigt  fiir 

Aortenumfang  = 7,6  Cm. 

Hohe  des  linken  Ventr.  = 9,6  Cm. 

Muskeldicke  desselben  = 1,6  Cm. 

Urnfang  der  Art.  pulm.  = 8,1  Cm. 

Hohe  des  rechten  Ventr.  = 9,6  Cm. 

Muskeldicke  desselben  = 0,7  Cm. 


( m. 

tH 

•N 

GO 

Cm. 

1 w. 

7,2 

Cm. 

| m. 

10,8 

Cm. 

1 w. 

8,9 

Cm. 

/ m- 

1,8 

Cm. 

1 w. 

1,5 

Cm. 

j m. 

8,3 

Cm. 

I w. 

8,0 

Cm. 

j m- 

9,6 

Cm. 

( w. 

9,6 

Cm. 

1 m- 

1,4 

Cm. 

\ w. 

0,7 

Cm. 

grossen  Gefiisse 

links  1,9  Cm. 


der  Ventrikelhohe  betragt  somit: 

m.  2,2  Cm. 

w.  1,7  Cm. 

, , n I m.  1,3  Cm. 

rechts  1,4  Cm.  < , n n 

( w.  l,o  Cm. 

Das  Verhaltniss  der  linkseitigen  Ventrikelhohe  zur  Korper- 
grosse ist  1 : 16,35  fiir  beide  Geschlechter; 

1 : 16,6  fiir  das  mannliche  und 
1 : 15,1  fur  das  weibliche. 


Messungen 


der  Herzventrikel  und  der  grosser!  Gefasse. 
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Von  G1 — 70  Jahren 


ergibt  sich  itir 

Aortenumfang 

Hoke  des  linken  Ventr. 

Dicke  der  link.  Ventr.-Wand 

Umfang  der  Art.  pulm. 

Hoke  des  rechten  Ventr. 

Dicke  der  Wand 


^ ( in. 

= 8,1  Cm.  { 

( w. 

i m. 

= 9,5  Cm. 

( w. 

I m. 

= 1,5  Cm. 

’ ( w. 

l rn. 

= 8,5  Cm. 

; ( w. 

< m. 

= 9,5  Cm. 

( w. 
( m. 

= 0,5  Cm.  { 

’ I w. 


8,5  Cm. 

7.8  Cm. 

9.3  Cm. 

9.7  Cm. 

1.4  Cm. 

1.7  Cm. 

8.9  Cm. 
8,1  Cm. 

9.5  Cm. 
9,5  Cm. 
0,7  Cm. 
0,4  Cm. 


Die  Differ enz  des  Umfangs  der  grossen  Gefasse  zur  Ventrikel- 
kohe  betragt  sonack: 

t m.  0,8  Cm. 

1’i  Cm-  I w.  1,9  Cm. 

m.  0,6  Cm. 
w.  1,4  Cm. 

Das  Verkaltniss  der  1.  Ventrikelkoke  zur  Korpergrosse  wird 
zusammen  = 1 : 16,76, 

flir  das  mannlicke  Geschleckt  = 1 : 17,87, 
weiklicke  n = 1 : 15,72. 


links 


reckts  1,0  Cm. 


Nack  dem  Alter  von  71 — 90  Jahren 
endlick  linden  wir 


Aortenumfang 
Hoke  des  1.  V entr. 

Dicke  desselken 
Umfang  der  Art.  pulm. 
Hoke  des  reckten  Ventr. 
Muskeldicke  desselben 


CD  ■ 

II 

Cm. 

= 9,7 

Cm. 

= 2,1 

Cm. 

= 8,8 

Cm. 

II 

CO 

V* 

oo 

Cm. 

= 0,5 

Cm. 

m. 

8,9 

Cm. 

w. 

8,0 

Cm. 

m. 

9,6 

Cm. 

w. 

9,8 

Cm. 

m. 

2,6 

Cm. 

w. 

1,7 

Cm. 

m. 

8,9 

Cm. 

w. 

•N 

oo 

Cm. 

m. 

10,0 

Cm. 

w. 

9,6 

Cm. 

m. 

0,6 

Cm. 

w. 

0,5 

Cm. 
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])K'  DlUerenz  des  Umfangs  der  grossen  Gefasse  zu  den 
Ventrikeln  ist  soipit: 

links  = 13  Cm.  f m‘  °’7  (Jm’ 

• w.  1;8  Cm. 

r edits  = 1,0  Cm.  | m’  1}i  Cm- 

( w.  0,9  Cm. 

Das  Verhaltniss  der  linken  Ventrikelhobe  zur  Korpergrosse 
betragt  fur  beide  Gescblechter  1 : 16;95; 

fiir  das  mannlicbe  1 : 17,6, 
weiblicbe  1 : 16,3. 

Aus  diesen  Berechnungen  ergibt  sicb,  dass  das  Herz  mit 
dem  zunebmenden  Alter  in  alien  Massen  gewinnt,  und 
zwar  in  den  7 Rubriken  der  Jabrzehnte  folgender  Weise: 

Aortaumfang  = 6,4.  6,9.  7,0.  7,5.  7,6.  8,1.  8,4. 

Link.  Ventr.-Hobe  = 8,7.  9,4.  9,6.  9,4.  9,6.  9,5.  9,7. 

Seine  Muskeldicke  wiicbst  nur  um  0,5  Cm.  wabrend  langen 

Lebens. 

Pulmonal.-Umfang  = 7,4.  7,6.  7,8.  8,0.  8,1.  8,5.  8,8. 

Recht.  Ventr.-Hohe  = 9,1.  9,2.  9,3.  9,5.  9,6.  9,5.  9,8. 

Seine  Muskeldicke  wachst  unbedeutend  oder  nicht. 

Diesen  Verbaltnissen  gegentiber  ist  auffallend,  dass  sicb  die 
Differenz  des  Umfangs  der  grossen  Gefasse  zur  Ventrikelbobe 
ganz  anders  verbalt: 

links  = 2,3.  2,5.  2,6.  1,9.  1,9.  1,4.  1,3. 
rechts  = 1,7.  1,6.  1,4.  1,4.  1,4.  1,0.  1,0. 

Wabrend  sie  linkerseits  bis  zum  40.  Lebensjabre  zuzunebmen 
scheint,  nimmt  sie  von  da  an  entscbieden  und  besonders  vom  60. 
Lebensjabre  an  rascb  ab. 

Rechterseits  nimmt  sie  continuirlich  ab.  Es  mag  dieses  ver- 
scbiedene  Verbalten  zwiscben  links  und  recbts  wobl  auf  die  etwas 
zu  geringe  Zabl  von  Fallen  fur  alle  Altersklassen  bezogen  werden. 
Die  Ziffererbobung  bis  zum  40.  Jabre  aber  ist  in  den  wabrend 
dieser  Zeit  besonders  baufigen  Herzfehlern  begriindet. 

Die  genannten  Ditferenzen  verbalten  sicb  also  umgekehrt,  wie 
die  Herzmasse,  indem  letztere  mit  dem  Alter  irnrner  zunebmen, 
erstere  dagegen  abnehmen.  Hervorzubeben  ist  aucb,  dass  der  Um-  • 
fang  der  Aorta  und  Pulmonalis , so  verscliieden  er  auch  in  den 
jungeren  Jahren  ist,  sicb  mit  den  Jabren  mebr  und  mebr  niibert, 
d.  b.  die  Aorta  wird  etwas  weiter,  die  Pulmonalis  etwas  enger. 


Messungen  der  Herzventrikel  und  der  grossen  Gefiisse. 
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Auch  der  rechte  Ventrikel  ist  in  den  jungeren  Jahren  iiber- 
wiegend  gross;  zwischen  20  und  40  Jahren  scheint  der  linke  Ven- 
trikel das  Uebergewiclit  zu  bekommen,  um  es  spater  wieder  dem 
rechten  zu  tiberlassen. 

Endlicb  gewahrt  man  auch  in  Bezug  auf  die  Hohe  des  linken 
Ventrikels  zur  Korpergrosse  eine  stetige  Verminderung  des  Ver- 
haltnisses,  was  am  besten  das  Wachsen  des  Herzens  mit  dem  Alter 
bis  zu  60  Jahren  kundgibt.  Dann  aber  scheint  ein  Stillstand  oder 
eine  unbedeutende  Riickkehr  einzutreten. 

Bis  zu  20  Jahren  ist  namlich  das  Verhaltniss 


fiir  beide  Geschlechter 
Von  20 — 40  Jahren 


„ 40—60 
„ 60-90 


v 

7) 


f.  das  mannl.  f.  das  weibl. 

= 1:  18,4;  = 1:  18,2;  = 1:  18,6 

= 1:  17,24;  = 1:  17,9;  = 1:  16,05 

= 1:  16,62;  = 1:  17,0;  = 1:  15,8 

= 1:  16,85;  = 1:  17,78;  = L:  16,0 


4. 

Durch  die  bisherigen  Zusammenstellungen  habe  ich  die  Grund- 
lage  gewonnen , nun  auch  die  Beziehungen  der  gefundenen  Werthe 
zu  Ivrankheiten  kennen  zu  lernen. 

Ich  will  diess  beispielsweise  dadurch  versuchen,  dass  ich  aus 
den  100  Fallen  gewisse  Krankheitsgruppen  aushebe,  die  Mittelzahlen 
der  einzelnen  Rubriken  berechne  und  sie  mit  jenen  vergleiche,  welche 
aus  alien  Fallen  errungen  wurden.  Dabei  bleibt  das  Geschlecht 
ausgeschlossen ; Einzelfalle  aber  mitssen  stets  nach  Alter  und  Ge- 
schlecht gepriift  und  beurtheilt  werden. 


Typhus  abdominalis. 

Davon  sind  9 Falle  eingetragen,  4 mannlichen  und  5 weiblichen 
Geschlechts,  die  somit  gegenseitig  sich  ausgleichen.  Das  mittlere 
Altei  derselben  ist  29  Jahre.  Unter  die  Zahlen  habe  ich  in  zweiter 
Reihe  zum  leichteren  Vergleiche  die  Mittelzahlen  sammtlicher  Falle 
gestellt. 

A.  1.  Y.  W.  P.  r.  V.  W:  1.  Diff.  r.  Diff. 

Typh.  6,8  9,8  1,5  7,9  9,6  0,5  8,5  2,1 

Norm.  6,9  9,4  1,6  7,6  9,2  0,5  2,5  1,6 


Bemerkg. 

Mittl.  Typhusdauer: 
5,8  Wochen. 
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Man  sieht  liier  die  Aorta  etwas  zuriickbleiben,  die  Art.  pulm. 
wegen  grosser  Erschlaffimg  dagegen  etwas  weiter  werden.  Die 
Aifter  beiderVentrikel  ist  e r h o h t , folglich  auch  die  D i f - 
f er  enz  zwischen  Aorta  nnd  1.  Ventrikel,  ja  auch  zwisclien 
Ait.  pulm.  und  rechtem  V entrikel  trotz  der  Erschlaffung  und 
Erweiterung  dieser  Arterie. 

Besonders  auffallend  gestalten  sich  2 Fiille  von  Recidiven  in  der 
5.  Woche  des  Typhus,  bei  welchen  Fettdegeneration  des  Herzmuskels 
nachgewiesen  wurde ; bei  dem  einen  Falle  (mannlich  lSjiihrig,)  ist 
die  Differenz  zwischen  linkem  Ventrikel  (Hohe  11,0  Cm.)  und  Aorta 
(7,0  Cm.)  = 4 Cm.,  bei  dem  anderen  (weiblich  23jahrig,)  zwischen 
1.  Ventrikel  (9,5  Cm.)  und  Aorta  (6,0  Cm.)  = 3,5  Cm.  Nach  dem 
betreffenden  Alter  und  Gesclilechte  ware  die  Differenz  bei  ersterem 
nur  2,5  Cm.,  bei  dem  zweiten  nur  2,0  Cm. 

Andere  akute  Krankheiten,  z.  B.  croupose  Pneumonie,  Puer- 
peralpyamie  etc.  verhalten  s?ck  iihnlich,  nur  wegen  der  ktirzeren 
Verlaufsdauer  sind  die  Unterschiede  geringer. 


Von  Phthise 

A 

habe  ich  22  Fiille  und  zwar  in  ihren  verschiedenen  Formen  zu- 
sammengestellt.  Ihre  Ziffern  sind  wenig  von  jenen  verschieden, 
welche  als  Norm  fur  das  betreffende  mittlere  Lebensjahrzehnt 
(33  Jahre)  gelten,  etwas  grosser  ist  nur  die  Differenz  zwischen 
Aorta  und  linkem  Ventrikel  (um  0,05  Cm.).  Hebt  man  die  (12)  Fiille, 
welche  vorzugsweise  daran  Schuld  tragen,  heraus,  und  es  sind  solche, 
welche  mit  Fettdegeneration  des  Herzens  behaftet  waren,  so  wiichst 
bei  ihnen  die  Differenz  auf  0,7  cm. 


A. 

1.  V. 

D. 

p. 

r.  V. 

D. 

1.  Diff. 

r.  Diff. 

33  mittl.  Alter,  f 

7,1 

9,3 

1,4 

7,9 

10,0 

0,4 

2,65 

2,1 

norm. 

7,0 

9,6 

1,5 

7,8 

9,2 

0,5 

2,6 

1,4 

bei  Fettdeg.  ( 

7,1 

10,2 

1,3 

7,9 

10,1 

0,5 

3,1 

2,2 

Sonderbar  erscheint  die  Angabe  von  Kim  pen  (1.  c.),  welcher 
bei  Phthisikern  und  bei  Soldaten  aus  dem  letzten  Feldzuge  die  Aorta 
besonders  eng,  bei  Krebskranken  besonders  weit  fand.  Er  scheint 
vergessen  zu  haben,  dass  sowohl  Phthisiker  als  Soldaten  meist  zu 
den  jiingeren  Individuen  (von  20 — 40  Jahren),  deren  Aorta  enger 
ist,  ziihlen,  dagegen  die  Krebskranken  zu  den  iilteren  (von  50  70 

Jahren)  gehoren,  bei  welchen  die  Aorta  normal  weiter  geworden  ist. 


Als  Musterbilder 
Zusammenstellung  : 
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mannbche  Plethoriker  dient  folgende 


fur 


ruittl.  Alter: 


65  Jahre 
normal 


r.  V. 

D. 

1.  Diff. 

r.  Diff. 

10,0 

1,5 

3,1 

1,5 

9,2 

0,5 

2,6 

1,4 

A.  1.  V.  D.  P.  r.  V.  D.  1.  Diff.  r.  Did. 

8,8  10,6  2,2  9,0  10,0  0,8  1,2  1,0 

8,1  9,5  1,5  8,5  9,5  0,5  0,4  1,0 

Man  fgieht,  dass  beide  Veutrikel  excentrisch  hyper- 
trophirt  rind,  nameutlich  der  linke,  class  aber  die  Differed  -™chen 
den  grossen  Gefassen  und  den  Ventrikeln  nur  den  sammthehen 

grosseren  Durchmesser-V erhaltnissen  entspncht. 

Iu  einer  zweiten  Gruppe  von  Plethorikern  und  ebenfalls  doppel- 
seitiger  excentrischer  Hypertrophie  1st  jene  Differenz  links  etwas 
grosser  und  bezieht  sich  dieselbe  wieder  auf  erne  leichte  Muskel 

degeneration. 

A.  1.  V.  D.  P. 

40  mittl.  Jabr  7,7  10,8  2,0  8,5 

normal  7,0  9,6  1,5  7,8  9,2 

Icb  babe  aucb  eine  Zusammenstellung  von  Mannern  gemaclrt, 
welcbe  schwerere  Arbeiten  ausftibren  und  sie  in  Yergleicb  gebracbt 
mit  solcben,  welcbe  leicbtere  Arbeiten  ausfiibren.  Ueberall,  mit 
Ausnabme  des  recbten  Ventrilcels,  finde  icb  die  Zitfern  bei  ersteren 

bober. 

Das  mittlere  Alter  ist  in  beiden  Reiben  37. 

A.  7,61  L.  V.  9,87  Dicke d. Muskl.l. 2,1  R.  V.  10,1  P.  8,15  Dicke 0,9 
7,50  „ 9,57  8 8 » » 10>4_  » 7^77  » °>4 

Diff-  2^7 

Unter  alien  Fallen  hebt  sicb  nun  der  eine  Gran u la rs cbw und 
der  Nieren  durcb  die  edeutend  bohere  Diflferenz  der  grossen 
Gefasse  zu  den  Ventrikeln  ab : beide  Ventrikel  sind  excentriscb 
hypertropbirt , der  rechte  sogar  weiter  als  der  linke,  die  Fett- 
degeneration  in  beiden  Ventrikelwandungen  nur  in  den  oberflacb- 
licbsten  Lagen  in  Folge  perikardialer  Verwacbsung  deutlich,  der 
Muskel  nach  ixberstandener  Entzundung  somit  eigentbcb  mebr  byper- 
trophiscb;  pragnant  ist  vorzugsweise  die  relative  Enge  der  Aorta 
und  Art.  pulmonalis. 

A.  1.  V.  D.  P.  r.  V.  D.  ].  Diff.  r.  D. 

29  Jahre  7,8  12,5  2,0  7,0  3 3,0  0,6  4,7  6,0 

norm.  6,9  9,4  1,6  7,6  9,2  0,5  2,5  1,6 


III. 


Ueber  Bright’s  Granularschwimd  der  Nieren  und  die 
dannt  znsammen hangende  Herzhypertrophie. 

Vortrag,  gehalten  im  arztlichen  Vereine  zu  Miinchen  am  24.  Januar  und 

7.  Febr.  1877 

von 

Prof.  Dr.  yon  Bllhl. 

Meine  Herren! 

Dem  Wunsche,  meine  Meinung  liber  die  Bright'sche  Niere 
und  die  damit  zusammenhangende  Herzhypertrophie  zu  aussern 
komme  ich  gerne  nach,  bitte  aber  schon  im  Voraus  urn  Vergebung' 
wenn  ich  Geduld  und  Zeit  iibermassig  in  Anspruch  nehrne.  Meine 
Meinung  tragt  manche  Eigenthlimlichkeiten  an  sich;  die  sich  mir 
am  Sektions-  und  Mikroskoptische  aufnothigten  und  die  zu  einem 
Theile  gegen  die  gelaufigen  Annahmen  verstossen. 

Allein  ich  denke,  einen  so  wichtigen  .Gegenstand  von  ver- 
schiedenen  Seiten  beleuchtet  zu  sehen,  dtirfte  das  Interesse  an  ihm 
nur  steigern. 

Um  fur  so  manche  Frage  eine  statistische  Handhabe  zu  ge- 
winnen,  babe  ich  das  umfanglichej  sich  auf  das  zu  besprechende 
Gebiet  beziehende  Material  einez'  Reihe  von  Sektionsei’fahrungen 
neuerdings  durchgegangen , gesichtet  und  die  runde  Summe  von 
300  Fallen  zusammengestellt.  Sie  bilden  ungefahr  3%  (genau 
2,8  °/o)  aller  im  gleichen  Zeitraume  vorgekommenen  Leichenoffnungen. 

Die  nach  Pi-ozenten  bei’echneten  Ziffern,  die  ich  hie  und  da 
beiziehen  werde,  fussen  auf  diesen  300  Fallen. 
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Die  vou  Bright  in  klassischer  Weise*)  beschriebene  und  nach 
ilnn  benannte  Krankheit  gibt  in  Bezug  auf  die  zu  Grunde  liegende 
charakteristische  Veranderung  der  Nieren  kein  Anfangs-  sondern 
ein  vollendetes  Schlussbild,  den  Granularschwund.  Diesen  Namen 
gebraucht  Bright  selbst  und  gebrauchen  nicht  minder  die  unmittel- 
bar  nach  ihm  dartlber  sich  aussernden  englischen  Schnftsteller. 

Man  sollte  demgemass  unter  Bright ’scher  Niere  und  unter 
Granularschwund  eine  und  dieselbe  Yeranderung  und  nichts  anderes 


verstehen. 

Insoferne  aber  jede  Erkrankung  in  ihrer  Entwickelung  die 
Eintheilung  in  Stadien  gestattet,  so  lasst  sich  nichts  dagegen  em- 
wenden,  wenn  man  den  Schwund  der  erkrankten  Niere  als  letztes 
Oder  drittes  Stadium  der  Bright’schen  Niere  auffasst.  Bright  thut 
diess  selbst,  denn  seine  3 Formen  sind  3 Stadien  der  Krankheit. 
Nur  miisste  das,  was  man  unter  Bright’scher  Krankheit  zu  ver- 
stehen habe,  auch  endgiltig  definirt  sein  und  dtirften  nicht  Zustiinde 
mit  diesem  Namen  belegt  werden,  die  einen  ganz  anderen  Verlauf 
nehmen  und  bald  nur  wegen  des  Yorkommens  von  Albumin urie 
wahrend  des  Lebens,  bald  wegen  anderer  zutreffender  Erscheinungen 
mit  dem  Morbus  Brightii  zusammengeworfen  worden  waren.  Will 
man  also  von  einem  3.  Stadium  der  Nierenerkrankung  sprechen, 
so  miisste  man  die  friiheren  Stadien  mit  solchen  Merkmalen  aus- 
gestattet  wissen,  welche  notliwendig  zu  dem  Endresultate  des 
Granularschwundes  und  zu  nichts  anderem  fiihren. 

Bartels  that  offenbar,  die  Vorarbeit  so  mancher  Autoren  richtig 
wiirdigend,  einen  kiihnen  Griff,  als  er  den  Granularschwund  von 
dem,  was  der  Uebereifer  der  Aerzte  darauf  klebte,  wieder  rein 
wusch,  d.  h.  mit  Scharfsinn  und  unter  Zugabe  neuerer  klinischer 
Forschungen  den  Morbus  Brightii  reconstruirte. 

Ich  nahm  Bartels  erste  Arbeit  dariiber  schon  desshalb  mit  der 
grossten  Freude  auf,  weil  ich  nicht  minder  dieselbe  Meinung  hegte, 
und  habe  ich  derselben  auch  in  einigen  Satzen  meiner  Briefe  ilber 
Lungenentziindung  etc.,  die  vor  Bartels  Arbeit  geschrieben  waren 
und  in  tdie  Presse  kamen,  Ausdruck  gegeben,  indem  ich  betonte,  wie 
himmelweit  verschieden  der  achte  Morbus  Brightii  von  anderen,  nur 
mit  Albuminurie  verbundenen  Nierenkrankheiten  sei. 

Ob  es  aber  gut  und  recht  war,  den  Namen  Bright’s  und  den 
„ Granularschwund a ohne  alles  Motiv  aus  der  Literatur  escamotiren 


*)  Report  of  medical  cases  by  Richard  Bright  1827. 
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und  vergcssen  machen  zu  wollen  und  zwar  dadurch,  dass  man  dafur 

”Ttei’8titielIe  NePhritis  -d  Schrumpfniere*  einsetzt 
mochte  ich  mcht  behaupten.  emsetzte, 

^ Betrachten  wir  zuerst  die  Benennung  „Schrumpfniere« 

ein°i!  ra  m&  !r(!ney“  Grainger  Stewart);  so  ist  mit  ihr  allerdings 
U1  Z6r  und  darum  Slch  rasch  Eingang  verschaffender  Terminus 
gewonnen  worden  - aber  sonst  nichts,  was  die  Sachc  besser  be- 
zeichnete,  im  Gegentheil,  denn  es  gibt  eine  gauze  Reihe  you 
belli  umpfmeren  und  man  muss  sicb  in  jedem  Falle  fragen,  ob  eiu 

utor;  der  den  Ausdruck  gebraucbt,  auch  richtig  und  pracis  e-euuff 
unterschieden  hat?  8 


Ich  halte  diese  Frage  fur  wichtig,  weil  es  am  Kadaver  nicht 
lmmer  so  leicht  zu  entscheiden  ist,  was  man  vor  sicb  hat  und  es 
bedarf  manchmal  vieler  Sachkenntniss , die  Antwort  bestimmt  zu 

geben,  ja  sie  ist  hie  und  da  ohne  Zuhilfenahme  des  Mikroskopes 
gar  nicht  moglich.  1 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  desshalb  auf  statistische  Angaben 
wenig  Vertrauen  babe,  so  lange  der  vieldeutige  Ausdruck  „Schrumpf- 
mere“  gebraucht  wird  und  werde  ich  meinen  Yorwurf  auch  aufrecht 
erhalten,  wenn  man  hinterher  behaupten  wollte,  man  babe  unter 
^ Schrumpfniere a nie  etwas  anderes  als  Bright’s  Granularschwund 
verstanden. 

Ausser  dem  einfach  aniimischen  und  marantischen 
Schwunde,  bei  welchen  man  keine  Narbenbildung,  sondern 
nur  Collaps  und  Verkleinerung  sammtlicher  Gewebelemente  wahr- 
nimmt,  sind  es  namlich  die  senile  Schrumpfni  ere,  die  atro- 
phische  btauungsniere,  die  embolische  Narbenniere, 
die  atrophische  Speckniere,  der  Schwund  nach  parenchy- 
matoser  Nephritis,  die  Nephritis  syphilitica,  die  Nephritis 
urica,  die  vernarbende  purulente  Nephritis  und  Pyelone- 
phritis, welche  mit  Granularschwund  verwechselt  werden  ko linen, 
da  sie  manchmal  betrachtliche  Substanzverluste  und  tiefnarbige 
Einziehungen  erzielen,  da  sie  mit  Granularschwund  gemischt  vor- 
kommen  und  letzteren  verhtillen  konnen  und  da  der  Grhnular- 
schwund  seine  voile  Charakteristik  noch  nicht  erreicht  haben  kann. 
Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  wirklicher  Granularschwund 
partiell  vorkommt,  und  zwar  in  einer  Haufigkeit,  dass  er  bei  ge- 
nauem  Durchsuchen  in  der  3.  bis  4.  Niere  gefunden  werden  kann, 
und  besonders  oft  bei  sender  Schrumpfung;  da  aber  der  Morbus 
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Brightii  eine  liber  die  ganze  Niere  diffimdirte  Erkrankung  darstellt, 
so  darf  der  partielle  Granularschwund  nicht  mit  ihm  zu- 
sammeugeworfeu  werden. 

Man  sieht,  es  gibt  ein  ganzes  Dutzend  von  Schrumpfnieren 
und  ist  es  gewiss  keine  unnothige  Forderung,  den  allgemeinen  lopf 
auszuleeren  und  jede  besondere  Scbrumpfniere  mit  eigener  Etiquette 
zu  verseben.  Nicht  minder  misslicb  steht  es  mit  dei  Benennung 
^interstitielle  Nephritis"  oder  „Nierencirrhose“. 

Als  man  namlich  anting,  dem  histologischen  Befunde  und 
namentlich  dem  interstitiellen  Bindegewebe  rnehr  Rechnung  zu 
tragen  — diess  geschah  namentlich  durch  Beer  (1859),  wenn  auch 
Henle  der  Erste  war  (1842),  der  bei  Granularschwund  die  Zunahme 
des  Bindegewebes  erkannte  — glaubte  man  das  Richtige  getroffen 
zu  haben,  wenn  man  den  Granularschwund  als  inter  stitielle 
Nephritis  bezeichnete.  Der  Name  wurde  den  Vorzug  besonders 
desswegen  verdienen,  weil  er  einer  Stadienentwicklung  Raum  lasst, 
wahrend  der  Begriff  „ Scbrumpfniere"  Vorstadien  eigentlich  aus- 
schliesst.  Allein  zugegeben,  dass  der  Granularschwund  auf  einem 
entzlindlichen  Processe  beruht,  so  ist,  wie  Klebs  richtig  betont, 
doch  jede  Entzundung  eigentlich  ein  interstitieller  Yorgang  und 
wiirde  mit  dem  Pleonasmus  „ interstitielle  Nephritis"  keine  von 
anderen  Nierenentziindungen  versehiedene,  besondere  Form  be- 
zeiclmet  sein. 

Uebrigens  gebrauehte  Virchow  den  Ausdruck  zuerst  und  wollte 
er  ursprlinglich  damit  die  eiterbildende  Entzundung,  die  N ephritis 
purulenta,  von  der  nicht  eiterbildenden,  der  parenchymatosen,  be- 
sonders im  Epithel  ablaufenden  getrennt  wissen. 

Wahlt  man  also  die  Bezeichnung  „ interstitielle  Nephritis",  so 
mlisste  man  zugleich  angeben,  dass  die  purulente  Nephritis  nicht 
damit  gemeint  sei,  man  mlisste  sie  ^inter stitielle  nicht  eitrige 
Nephritis"  heissen. 

Allein  auch  das  passt  nicht,  weil  jede  entzlindliche  Schrumpfung 
auf  interstitieller  Entwicklung  von  Bindegewebe  an  Stelle  verlornen 
Parenchyms  beruht.  Demgemass  ware  auch  die  atrophische  Stauungs- 
niere,  die  embolische  Narbenniere,  die  Nephritis  urica  und  syphilitica, 
die  atrophische  Speckniere,  der  Schwund  nach  parenchymatoser 
Nephritis  eine  interstitielle  nicht  purulente  Nephritis  zu  nennen. 

Diesem  Umstande  hat  man  durch  die  Beinamen  „diffus  und 
primar"  zu  begegnen  gesucht;  allein  eine  diffuse  interstitielle 
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niclit  eitrige  Nephritis  und  eine  primare  interstitielle 
nicht  eitrige  Nephritis  oder  gar  eine  primare  diffuse 
interstitielle  nicht  eitrige  Nephritis  sind  wenn  auch  rich- 
tige  doch  so  lange  Namen,  dass  sie  gewiss  keinen  Anklang  finden. 

Dazu  kommt  noch  eines ; es  gibt  auch  eine  diffuse  inter- 
stitielle II  y p e r p 1 a s i e , bei  welcher  die  Niere  anstatt  verkleinert, 
im  Gcgentheile  vielmehr  um  ein  Drittheil,  ja  bis  auf  das  Doppelte 
vergrossert  wird  und  vergrossert  bleibt.  Es  ist  ein  grober  Fehler, 
mit  dem  Begriffe  einer  interstitiellen  Plyperplasie  zugleich  nothwendig 
den  der  Schrumpfung  zu  verbinden. 

Ich  bin  daher  der  Ansicht,  dass  sowohl  der  Name  „Schrumpf- 
nierea;  als  der  der  „Cirrhose  oder  interstitiellen  Nephritis1*  in  der 
Terminologie  unseres  Gegenstandes  nicht  voran , sondern  unter  die 
Synonyma  zuriickgestellt  werden,  dass  man  in  Bezug  auf  die  zu 
besprechende  Nierenkrankheit  entweder  nur  von  Bright’scher 
Niere  oder  von  Gr  anular  s c hwu  n d sprechen  sollte.  Da  es 
sich  nicht  um  Vermehrung  oder  Verminderung  der  bereits  grossen 
Zahl  von  Synonymis  handeln  kann,  sondern  nur  um  die  Einfuhrung 
einer  kurzen  und  chrakteristischen  Bezeichnung  in  den  taglichen 
Gebrauch,  so  wiisste  ich  in  der  That  keine  bessere  als  „Granular- 
schwund“;  denn  es  gibt  keinen  Ausdruck,  welcher  das  anatomische 
Bild  so  differentiell  trefflich  wiedergiibe,  als  der  von  Bright  ge- 
wahlte. 

Welche  Merkmale  hat  nun  der  Granularschwund? 

Um  klar  zu  werden,  dltrfte  es  gut  sein,  denselben  vorerst  im 
vollig  ausgebildeten  Zustande  zu  analy siren. 

Die  Fettkapsel  ist  in  der  Regel,  weil  Neigung  zu  Fettbildung 
uberhaupt  vorhanden  ist,  gewiss  aber  auch  zum  Theile  um  den 
Raum,  welchen  die  verkleinerte  Niere  einnimmt,  zu  ersetzen, 
massenhafter , ihre  Venennetze  sind  weiter  und  blutreicher.  Das 
Volum  der  Niere  kann  auf  die  Halfte  des  Normalen  und  noch 
weniger  reducirt  werden.  Da  der  Prozess  stets  iiber  beide  Nieren 
ausgebreitet  ist,  so  hat  auch  in  der  Regel  das  Volum  beider  Nieren 
ziemlich  gleichmassig  abgenommen.  Doch  trifft  man  auch  Falle 
wo  die  Verkleinerung  der  einen  Niere  der  anderen  mehr  oder 
weniger  vorauseilt.  Diese  Falle  zeigen,  wie  die  Volumabnahme  eine 


ziemlich  rasche  sein  kann,  wenn  auch  der  ganze  Prozess  ein  hochst 
chronischer  genannt  werden  muss. 

Auch  die  Albuginea  ist  blutreicher,  besonders  aber  ist  sie 
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verdickt  und  haftet  straff  auf  der  Nierenoberflache  an,  so  dass  sie 
selten  olme  Zerreissung  der  letzteren,  namentlich  wenn  dlinnwandige 
Cysten  sich  in  der  Rinde  befinden,  abgezogen  werden  kann.  Durch 
die  Yerdichtung  des  Gewebes  sind  die  darin  befindlicben  reichlichen 
Lymphraume  und  Giinge  zu  einem  grossen  Theile  obliterirt. 

Die  ganze  Oberflache  der  Niere  ist  feinwarzig  oder  grob- 
hockerig,  mancbmal  durch  tiefe  Einkerbungen  wie  traubenformig 
gelappt. 

Die  kleinen  vorspringenden  Theile,  Granula  genannt,  haben 
die  beilaufige  Grosse  eines  Stecknadelkopfes  und  erscheinen  als 
weissliche  Korner  mit  dunkel  injicirten  Grenzen  (den  stellulae  Ver- 
heyeni),  wahrend  die  Vertiefungen  dazwischen  ein  derbes,  grau- 
rothliches,  schwielig-nai’biges  Gewebe  von  mehr  oder  weniger  Breite 
darstellen. 

Die  schon  erwahnten  Cysten,  welche  wohl  nicht  constant, 
aber  doch  sehr  haufig  angetroffen  werden,  variiren  von  ausserster 
Kleinheit  bis  zu  Kirschkerngrosse,  enthalten  meist  farblose  oder 
gelbliche  klare  Fliissigkeit  oder  ahnlich  gefarbte  Gallertmasse  oder 
einen  durch  Blut  oder  verandertes  Blut  gefarbten  dunkleren,  ocker- 
gelben,  braunen,  schwarzlichen  Brei.  Nur  in  der  Fliissigkeit  grosserer 
Cysten  war  man  im  Stande  Harn  nachzuweisen. 

Halbirt  man  die  Niere  der  Lange  nach  von  der  Convexitat 
gegen  den  Hilus  zu,  so  fiihlt  man  einen  bedeutenden  Widerstand; 
das  Gefiige  schneidet  sich  hart,  fibros. 

Auf  der  Schnittflache  sieht  man  in  der  Rinde  dieselben  Farben 
wie  auf  der  Oberflache:  weisse  Flecken  mit  dunkel  injicirtem  Rande 
und  dazwischen  die  graurothlichen  Ztige  schwielig-narbigen  Gewebes. 
Rothe,  radiar  gegen  den  Hilus  zu  verlaufende  Linien  sieht  man 
da  und  dort.  Die  Rinde  ist  um  das  5 — Gfache  verschmalert,  bildet 
manchmal  einen  kaum  1 m/m.  breiten  narbigen  Streifen  liber  der 
Pyramidenbasis. 

Die  Markkegel  sind  verkiirzt  und  erhalten  dadurch  eine  ■ 
scheinbar  breitere  Basis ; sie  sind  dunkelstreifig  gerothet  und  nur 
die  Papillen  blasser. 

Das  Nieren  beck  en  erscheint  durch  die  Verkurzung  der 
Pyramiden  weiter,  seine  Schleimhaut  ist  injicirter.  Die  Nieren- 
arterie  und  lhre  Aeste  sind  dicker  und  eher  kleineren  Quer- 
schmtts  entschieden  enger  ist  ihr  Lumen,  ihre  Wand  dicker,  die 
\ enen  dagegen  sind  weiter  oder  doch  von  normaler  Weite. 
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Bei  mikroskopischer  Unter  su  chung  der  so  eigen- 
thiimlich  veranderten  Nierenrinde  gewahrt  man  bei  Anwendung 
schwacher  Vergrosserungen,  dass  die  Interstitien  zwischen  den  Harn- 
kanalchen  (intertubul a r)  und  Bowman’schen  Kapseln  (c i r c u m - 
capsular)  mehr  oder  weniger  sich  verbreitert  haben,  und  lost  eine 
starkere  Yergrosserung  diese  Verbreiterung  in  ein  Infiltrat 
dichtstehender  kleiner  Zellen  auf,  mit  welclien  die 
Bindegewebsziige  durchspickt  sind.  Die  Zellen  zeigen  sich  ent- 
weder  in  run  der,  den  Lymphkorperchen  ahnlicher  Gestalt  oder  in 
Spindelform,  welche  wohl  in  ungleichmassigen,  aber  dennoch  diffus 
sich  bertihrenden  Gruppen  eingelagert  sind. 

Auf  dieser  in  t e r s ti  t i ell  e n diffusen  kleinz  ell  igen 
H y p e r p 1 a s i e r u h t der  histologische  Schwerpunkt 
der  Charakteristik  der  Bright’ schen  N i e r e.  Bei 
jeder  anderen  Schrumpfniere  fehlt  dieses  zellige  Infiltrat  entweder 
ganz,  wie  z.  B.  bei  der  weissen  Niere  (Fettdegeneration  der  Epithelien 
der  Rindenkanalchen)  und  ist  durch  einfaches  fibroses  Narbengewebe 
ersetzt,  wie  z.  B.  nach  Embolien,  oder  es  ist  nur  lokalisirt  zu  finden, 
wo  eben  circumskripte  Entzundungsherde  sich  etablirt  hatten. 

Alle  tlbrigen  noch  zu  besprechenden  Verhaltnisse  sind  als  Folge- 
erscheinungen  der  zelligen  Flyperplasie  zu  betracliten. 

Unter  dieselben  gehort  vor  Allem  die  Umschntirung  und  der 
endliche  Unter  gang  von  mehr  oder  weniger  Capillar- 
gefassen  der  Rinde,  das  Vas  efferens  der  Glomeruli 
mit  inbegriffen. 

Anstatt  des  fruheren  normalen  Capillarnetzes  entwickelt  sich 
ein  neues,  aparsames,  dem  in  fibrosen  Geweben 
analoges  Gefassnetz  mit  unregelmassig  langge- 
st  reck  ten  Ma  schen.  Es  ist  zu  erwarten ; dass  durch  diesen  Vor- 
gang  sich  mehrere  Verhaltnisse  jindern. 

Das  Erste  sehen  wir  in  der  geanderten  Ernahrung  der  Epi- 
thelien der  Harnkanalchen.  Zu  nekrotischen  Vorgangen  kommt 
es  nicht,  .oder  nur  hochst  selten,  was  die  Langsamkeit  des  Prozesses 
ganz  besonders  bekundet.  Wohl  aber  kommt  es  wenn  auch  nicht 
allenthalben  zu  Degenerationen.  Doch  kann  jede  Degeneration 
auch  fehlen. 

Die  Art  der  Degeneration  ist  dann  in  den  gewundenen 
Kanalchen  fast  durchgehends  fettiger  Zerfall  der  Epithelien,  in  den 
Henle’schen  a chleif  enf  5 r mi  g en  bald  die  gleiche  fettige, 
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bald  eine  colloide  Degeneration  derselben  ; in  den  Sammelrohren 
der  Pyramidenfortsatze  und  in  den  geraden  Kanalehen  der 
Marksubstanz  dagegen  vermisst  man  unveranderte  Epithelien  selten. 

Die  weissen  Granula  der  Nierenoberflache  und  die  weissen 
Flecken  des  Rindendurchscbnittes  stammen  zu  einem  Theile  von 
der  erwahnten  Fettdegeneration ; zu  einem  anderen  aber  bestehen 
sie  aus  fibrosem  Gewebe.  Da  die  interstitielle  Hyperplasie  con- 
stringirend  wirkt , so  findet  man  aucb  obliternte  Ivan  ale  hen, 
andrerseits  aber  — und  diess  betrifft  zum  Tbeil  die  gewundenen, 
zum  Theil  die  schleifenformigen  Kanalehen  — varik os  erweiterte, 
wie  auseinandergezerrte  Kanalehen.  Die  Erweiteiung  ist  die  Folge 
des  excentrisch  auf  die  Kanalehen  wirkendeu  Verdichtungszuges ; 
doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  auch  die  Verengerung  und 
Obliteration  in  der  Hohe  der  Spitzen  der  Pyramidenfortsatze  und 
des  Schweigger-Seidel’schen  Schaltstiickes  insofern  eine 
Schuld  treffen  konnte,  als  in  den  gewundenen  Kanalehen,  so  wie  in 
dem  absteigenden  Schenkel  der  Schleifen,  zum  rlheil  auch  noch 
im  aufsteigenden  der  Henle’schen  Schleifen  eine  Secretstauung 
stattfindet. 

Die  Erweiterung  kann  sehr  bedeutend  werden  und  wircl  sie 
dann  die  gewohnliche  Grundlage  der  namentlich  oberflachlich  ge- 
lagerten  Cysten.  In  diesen  sieht  man  hie  und  da  vollstandige 
Epithelauskleidung,  was  ihren  Ursprung  aus  Harnkanalchen  deutlich 
bekundet;  selbst  papillare  Wucherungen  ragen  manchmal  in  Inseln 
von  der  Wand  in  den  Cystenraum  herein.  Dass  auch  die  Bowman- 
schen  Kapseln  sich  zu  Cysten  erweitern  konnen,  ist  sicher,  aber 
selten;  man  wird  dann  an  einer  Stelle  der  Wand  der  Cyste  den 
geschrumpften  Glomerulus  erkennen. 

Viele  der  mikroskopischen  Cysten  oder  varikosen  Gauge  lassen 
deutlich  die  Umwandlung  der  Epithelien  zu  gallertigen 
(colloiden),  das  Licht  schwach  rosa  brechenden  Ivugeln  wahr- 
nehmen,  ganz  so  wie  man  sie  in  der  Schilddruse  kennt.  Die  Colloid- 
massen  confluiren  spater  und  fiillen  dann  als  umfangliche  Ivlumpen 
den  Raum  der  erweiterten  Kanalehen  vollig  aus.  Sie  diirfen,  als 
durch  Substanzmetamorphose  des  Epithelprotoplasmas  entstanden, 
nicht  mit  den  exsudativen  Gerinnseln  verwechselt  werden.  Letztere 
finden  sich  als  Ausftillungsmasse  bei  fast  alien  atrophisehen  Zu- 
stiinden  der  Nierenrinde  in  den  schleifenformigen  Kanalehen,  also 
auch  beim  Granularschwund,  sie  finden  sich  aber  ebenso  in  den 
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meisten  akut  entzimdlichen  Vorgangen,  und  dann  (wenn  auch  schon 
m den  gewundenen)  besonders  in  den  geraden  Kanalchen  des  Markes 
aus  welchen  sie  mit  dem  Harne  als  sogenannte  Cylinder  entleert  werden! 

Beide  Sorten  von  gallertahnlichen  Massen  lassen  sich  in  der 
Niere  leicht  unterscheiden;  die  Colloidmassen  findet  man  anstatt 
der  Epithelien,  die  Exsudatcylinder  dagegen  mit  Epithel  rings  urn- 
geben,  das  Lumen  des  Kanalchens  ausfiillend. 

Die  jungst  durch  Peris  und  Weissgerber  bei  experimentcll 
erzeugter  venoser  Nierenstauung  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  VI.  1876. 
p.  113)  ei zielten  Gerinnsel  sind  Exsudatej  weil  aber  diese  es  sind, 
diiitte  noch  nicbt  zu  folgern  sein;  dass  alle  gallertigen  Ausfullungen 
der  Kanalchen  solche  seien. 

Die  Tunica  propria  der  Kanalchen  ist  regelmassig  verdickt. 

Den  Veranderungen  im  Kanalsysteme  der  Niere  und  jenen  in 
den  Capillar g efass en  der  Niere  stehen  auch  solche  in  den  tibrigen 
Gctassen  zui  Seite.  Die  interstitielle  Hyperplasie  kann  man 
als  ausgehend  von  den  Capillargefassen  und  dem  sie  um- 
hullenden  Bindegewebe  betrachten.  Durch  die  folgende  narbige 
Constriktion  tallen  dann  die  Glomeruli  und  Interlobararterien  durch 
ihr  nahes  Aneinand erliegen  auf. 

Die  Glomeruli  sind  bald  gross;  bald  kleiner  und  immer  kleiner; 
selbst  bis  auf  die  Htilfte  ihres  Normal volums  reducirt,  dann  blutleer, 
gllinzend,  derb;  zu  einem  fibroiden;  hie  und  da  selbst  kalkigen 
Knotchen  verwandelt,  das  nicht  mehr  injicirt  werden  kann  und  zu- 
gleich  eine  so  homogene  Beschaffenheit  annimmt,  dass  schliesslich 
eine  farbige  Tinktion  der  Gefasskerne  sehr  undeutlich  oder  gar  nicht 
gelingt.  Wenn  eine  anfangliche  Kemvermehrung  wohl  vorhanden 
zu  sein  scheint;  aber  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren  ist;  so  ist 
im  Gegensatze  dazu  gewiss;  dass  ihre  Zahl  immer  mehr  abnimmt, 
bis  sie  endlich  verschwinden. 

Die  Bowman’sche  Kapsel  umschliesst  eng  das  sich  verkleinernde 
Korperchen  und  erscheint  nach  und  nach  dadurch  in  mehrfachen 
Lamellen  geschichtet.  Zwischen  letzteren  sieht  man  sehr  schmale 
Kerne  eingelagert. 

Je  nach  Ausbildung  des  Zustandes;  das  muss  ich  wiederholen, 
trifft  man  indess  noch  mehr  oder  weniger  wohlerhaltene,  selbst  ver- 
grosserte  Glomeruli.  Insbesondere  sind  es  die  in  der  Grenzschichte 
liegenden,  welche  am  langsten  Widerstand  leisten.  Doch  babe  ich 
den  Granularschwund  schon  in  so  hokem  Grade  angetroffen;  dass 
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es  nicht  mehr  moglich  war,  irgend  ein  Malpighisches  Korperchen 
aufzufinden. 

Die  Inter  lob  ularar  ter  ien,  von  welchen  die  Vasa  afferentia 
zu  den  Glomerulis  abgehen,  sind  dem  entsprechend  bald  von  normaler 
Weite,  bald  sind  sie  grosseren  Querschnittes,  bald  verengt,  ja  sic 
o-ehen  (Von  der  Nierenoberflache  anfangend  gegen  die  Pyramiden  zu) 
einer  Obliteration  entgegen. 

Die  Arterienwand  ersclieint  meistens,  wie  schon  erwahnt, 
verdickt  und  betrifft  dies  nicht  bloss  die  Adventitia  und  Muskelhaut, 
sondern  auch  die  Intima  und  ihr  EndotheP).  — 

Die  immer  mehr  sich  verkleinernden  Glomeruli  und  die  immer 
zunehmende  Verengerung  der  Interlobulararterien  geht  mit  einei  ent- 
sprechenden  Collateralcirculation  Hand  in  Pland,  die  sich  besonders 
gegen  die  im  Uebrigen  wenig  betheiligte  Pyramidensubstanz  ausbildet. 

Ueber  diese  Collateralcirculation  sei  es  mir  erlaubt,  ein  Paar 
Worte  einzuschalten. 

Sie  geschieht  einestheils  gegen  die  Fettkapsel  und  Albuginea 
(daher  die  Hyperamie  dieser  Tlieile),  sowie  gegen  das  Capillarnetz 
der  Rinde,  das  in  Folge  seiner  Continuitat  ganz  dafiir  geeignet  ist, 
anderentheils  aber  und  vorzugsweise  durch  merkwiirdige  Gefiiss- 
einrichtungen  an  der  Gr  enzschichte  zwischen  Rinde  und 
Pyramiden.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Vasa  afferentia  der 
Glomeruli  — und  diess  bezieht  sich,  wie  schon  erwahnt,  von  der 
Nierenoberflaclie  anfangend  nach  und  nach  auf  die  ganze  Reihe  der  von 
einer  Interlobulararterie  entspringenden  Malpiglii’schen  Korper  — 
durch  die  cellulare  Umschntirung  enger  werden  und  weniger  oder 
kein  Blut  mehr  durchlassen,  wird  auch  der  Blutstrom  von 
ihnen  abgelenkt  und  zwar  nicht  bloss  gegen  die  noch  zugangigen 
Glomeruli  imd  Rindencapillaren , sondern  vorzuglich  nach  den  in 
parallelen  Blischeln  von  der  Grenzschichte  aus  in  das  Mark  ein- 
strahlenden  Vasa  recta.  Dieser  von  Donders  gewahlte  Name 
verdient  desswegen  den  Vorzug  vor  dem  gewohnlichen  „Arteriolae 
rectaea,  weil  es  nicht  allgemein  entschieden  ist,  ob  dieselben  fur 
Arterien  oder  Venen  zu  halten  sind.  Sie  haben  eben  einen  mehr- 
fachen  Ursprung.  Ftir  ihre  venose  Natur  spricht,  dass  sie  aus  den 
Capillaren  der  Grenzschichte  (Henle,  Hyrtl)  oder  aus  den  Vasa 
afferentia  der  innersten  Glomeruli  (Bowman,  Kolliker)  entspringen 


*)  S.  spater  p.  65  etc. 
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imd  class  sie  keinc  Ringmuskeln  besitzen  (Ludwig).  Fur  Arterien 
spiicht,  class  sie  aus  den  in  der  Grenzschichte  liegenden  Bogen  der 
Ait.  interlobul.  oder  aus  Aesten  der  letzteren  zwiscben  2 Glomerulis 
entstehen  (Virchow,  Beale,  Arnold,  Ludwig).  Auch  stimmen 
meine  Untersuchungen  an  Specknieren  dafiir,  dass  sie  trotz  cles 
Mangels  an  Quermuskeln  fiir  Zugehorige  des  Arteriesystems  anzu- 
sprecben  sind,  da  sie  durch  Methylanilin , wie  die  Arterien  und 
Glomeruli,  roth  gefarbt  werden,  was  bei  dem  Vas  efferens  und  den 
Capillaren  nicht  der  Fall  ist.  Jedenfalls  vermitteln  sie  die  Verbindung 
der  Linden-  und  Markcapillaren,  welche  den  Pfortaderasten  vergleich- 
bar  (Henle),  von  Capillaren  kommen  und  zu  Capillaren  gehen,  und 
wobl  im  gesunden  Zustand  melir  als  Venen  clienen,  unter  krankhaften 
Verhaltnissen  aber,  d.  h.  unter  Circulationsinsufficienz  der  Rinden- 
gefasse  die  Rolle  tauschen  und  ihren  Ursprung  als  Arterien  gegen 
die  Marksubstanz  zur  Geltung  bringen. 

Es  ist  aber  begreiflich,  dass  die  Stromanderung  auch  ander- 
weitige  Veranderungen  veranlasst.  Das  Quantum  Blut  der  Nieren- 
arterie,  welches  im  gesunden  Zustand  fur  beide,  fur  Linde  und 
Mark  bestimmt  ist,  fliesst  nun  zum  grossen  Theile  durch  die  Vasa 
recta  der  Marksubstanz  allein  zu.  Diese  Gefasse,  normal  schon 
2 — 3 mal  grosser  als  die  Capillaren,  namlich  von  einem  Durchmesser 
von  0,02 — 0,03  Mm.,  werden  doppelt,  ja  dreifach  so  weit  und  der 
Seitendruck  des  Blutes  in  ihnen,  der  normal  so  gering  ist,  dass  die 
Gefasse  resorbirend  wirken,  wire!  nun  umgekehrt  bis  zur  Exsudation 
erhoht,  ja  es  scheint,  dass  #er  grosser  wire!  als  er  fruher  in  den 
Glomerulis  war.  Die  Glomeruli  mit  ihrem  engeren  Vas  efferens, 
die  in  gesunden  Nieren  auch  als  machtige  Widerstande  betrachtet 
werden  konnen,  welche  zwischen  Arterien  und  Capillaren  eingeschaltet 
sind,  urn  den  Blutdruck  gegen  letztere  zu  massigen,  diese  Schutz- 
barribren  fehlen  in  unserem  pathologischen  Falle  zum  grossen 
Theile  und  so  muss  — selbst  bei  gleichbleibendem  Drucke  in 
der  Arteria  renalis  — mit  der  Zunahme  des  Unterganges  von 
Capillaren  und  Glomerulis  in  der  Rinde  das  Arterienblut  mit  dem 
Plus  uberschiissiger  Druckkraft,  welches  fruher  auf  dieselben  ver- 
wendet  war,  in  die  Markcapillaren  und  von  ihnen  auch  rascher  in 
die  Venen  eingetrieben  werden.  Eine  Erweiterung  aller  dieser  Ge- 
fasse ist  die  nothwendige  Folge.  Daher  gibt  ein  Corrosionspraparat 
den  Eindruck,  als  besttinde  der  Gefassapparat  einer  granulirten  Aieie 
hauptsachlich  aus  Venen  und  gelingt  eine  Injektion  der  Rindengefasse 
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von  den  Arterien  ans  so  schwer,  indem  die  beniitzte  Masse  dem 
Widerstand  der  yerengten  oder  obliterirten  Arterien  ausweicht  nnd 
rasch  in  den  Venen  erscbeint.  Durch  dieselben  Griinde  ist  auch 
die  schon  erwahnte  Hyperamie  der  Schleimhaut  des.  Nierenbeckens 
nnd  seiner  Kelche,  namlich  durch  die  Collateralcirculation  zu  erklaren. 

Der  erhohte  Blutdruck  in  den  collateral  gefttllten  Gefassen  wird 
entlastet  zunachst  durch  vermehrte  Wasser ausscheidung. 

Was  in  gesunden  Nieren  nur  die  Malpighi'schen  Korper  ver- 
iiben,  fjillt,  abgesehen  von  den  wenigen  iibrigen,  namentlich  an  der 
Grenzschichte  liegenden  Glomerulis,  jetzt  den  collateral  hyperamischen 
Gefassen  anheim  und  lassen  diese  sogar  mehr  Wasser  durch  als  jene. 

Den  Widerstand,  welchen  sonst  die  Vasa  efferentia  leisteten 
und  welcher  die  Wasserausscheidung  in  die  Bowman’schen  Kapseln 
bedingt,  ilbernehmen  jetzt  sammtliche  eriibrigte  Capillargefasse  der 
Niere,  namentlich  die  des  Markes.  Daher  die  beim  Granulai schwunde 
am  Krankenbette  zu  beobachtende  gleichbleibende  oder  selbst  grossere 
Wasserausscheidung,  welche  direkt  und  grosstentheils  in  die  geraden 
Sammelrohren  von  der  Grenzschichte  aus  geschieht.  Das  WAssei 
gelangt  auch  fast  in  toto  in  den  Harn , da  mit  den  Arterien  und 
Capillaren  die  in  ihren  Scheiden  verlaufenden  Lymphgefasse 
mit  obliteriren. 

Man  konnte  hier  fragen,  wie  es  denn  kommt,  dass  beim 
Granularschwunde  mehr,  dagegen  bei  der  Stauungsniere,  wo  die  venose 
Hyperamie  noch  viel  bedeutender  ist,  weniger  Harn  gelassen  wird? 

Darauf  ist  zu  erwidern,  dass  die  gewbhnlich  vom  rechten  Herzen 
ausgehende  Stauung  (bei  Insufficienz  des  Lungenkreislaufes  oder 
Bicuspidalstenose  etc.)  nicht  bios  in  den  Nieren,  sondern  in  sammt- 
lichen  Geweben  des  Korpers  stattfindet  und  dass  das  in  die  Hbhlen 
und  Gewebe  dabei  ausgepresste  Wasser  den  Nieren,  resp.  dem  Harne 
nothwendig  entzogen  wird. 

Der  etwa  spater  in  grossen  Mengen  fliessende  Harn  zeigt  an, 
dass  die  allgemeine  Stauungswirkung  aufgehort  hat  und  wird 
das  Wasser  iiberall  resorbirt.  Aber  das  Wasser  wird  nicht  dess- 
wegen  resorbirt,  weil  mehr  Harn  fliesst,  sondern  der  Harn  wird 
reichlicher,  weil  in  andere  Gewebe  kein  Wasser  mehr  exsudirt  und 
somit  alles  ftir  die  Nieren  disponibel  wird. 

Diese  Yerhaltnisse  finden  haufigst  auf  den  Granularschwund 
keine  Anwendung,  weil  meist  kein  Hydrops  besteht.  Entwickelt 

sich  jedoch  Hydrops,  so  wird  auch  beim  Granularschwunde  der 
v.Buhl,  Mittheilungen.  4 


50 


Prof.  Dr.  v.  Buhl. 


Havnabgang  vermindert.  In  diesem  Falle  wird  Bright'aoher  Nieren- 
schwund  und  die  amyloide  oder  Fottentartung  der  Niere  leicht  mit 
emander  verwechselt  werden  konnen,  wenn  andere  Unterscheidungs- 
merkmale  etwa  fehlen.  g 

Ick  beriihre  nur  voriibergehend , als  fur  mcine  Auseinander- 
setzung  von  germgerem  Belange,  dass  mit  dem  hoheren  Blutdrucke 
fur  welchen  die  Markcapillaren  nicht  praformirt  sind  und  mit  der 
so  veranderten  Rindenstruktur  auch  eine  Anzahl  von  Blut-  und 
Exsudatcylmdern  (nicht  zu  verwechseln  mit  der  Colloidbildun°-)  und 
eine  gewisse  Menge  von  gelostem  Ei weiss,  dagegen  eimTver- 
mmderte  Menge  der  spezifischen  Bestandtheile  in  den 
Ham  gelangt,  Dinge,  welche  den  Morbus  Brightii  ganz  besonders 
charakterisiren  und  beweisen,  dass  die  Niere  nicht  ein  einfacbes 
Blutfilter,  sondern  ein  specifiscbes  Secretionsorgan  sei,  indem  mit 
dem  fechwunde  der  Rindensubstanz  sich  auch  die  Fahigkeit  der 
spezifischen  Secretion  verliert.  Diess  ist  ebenfalls  ein  Unterschied 
der  Schrumpfniere  von  der  Stauungsniere  etc. 

Die  specifiscben  Harnbestandtheile  bleiben  im  Blute  und  fubre 
ich  diess  nicht  nur  an;  weil  alle  Gewebe  und  Fliissigkeiten  des 
Koipeis  der  Humor  aqueus  des  Auges;  die  Secrete,  die  hydropische 
Fliissigkeit  etc.  — damit  impragnirt  werden,  so  dass  der  Ham 
sich  von  solchen  hydro piscben  Exsudaten  nur  wenig 
mebr  unterscbeidet,  sondern  weil  auch  kornige  und  krystal- 
liniscbe  Ablagerungen  davon  in  den  Markkegeln  der  Niere  vor- 
kommen  und  so  den  Granularschwund  compliciren. 

Ich  fand  mit  dem  lctzteren  nicht  bloss  die  Nephritis  urica 
haufig  zusammen,  sondern  auch  bei  7°/o  Harnsteine,  letztere  im 
Nierenbecken  liegend  oder  in  die  Harnleiter  vorgeriickt  und  auf 
der  entsprechenden  Seite  Hydro-  oder  Pyonephrosis  hervorbringend. 

Die  Arthritis  urica  gehort  ebenfalls  zu  den  nicht  seltenen 
Erscheinungen  im  Symptomencomplexe  des  langer  dauernden  Mor- 
bus Brightii.  Einige  Englander  bezeichnen  die  Krankheit  daher  mit 
dem  Namen  „gouty  Kidneya. 

Wenn  man  nun  am  Krankenbette  wasserreicheren  Harn  und 
grossere  24stundige  Harnmenge  wahrnimmt,  so  ist  im  Allgemeinen 
die  Veranderung  der  Niere  daftir  verantwortlich  zu  machen  und 
zunaclist  das  gute  Gelingen  einer  ungehinderten  Collateralcirculation 
und  die  wenigstens  unveranderte  Spannung  in  der  Arteria  renalis. 
Nimmt  die  Herzkraft  ab,  sonach  auch  die  normale  Spannung  in  der 
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Arteria  renalis,  so  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  die  Harn- 
menge abnehmen  wird.  Nimmt  dagegen  die  Herzkraft  iiber  das 
Normalmass  zu;  so  wird  die  Harnmenge  ebenfalls  vermehrt  werden. 

Bei  Brigh  t’schero  Granularschwund  findet  sich  in  der  Regel 
excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  folglich  nimmt  die 
Spannung  in  der  Arteria  renalis  noch  um  ein  Moment  zu. 

Es  ist  aber  unbegriindet,  die  vermebrte  Harnmenge  bei  Gra- 
nularschwund einzig  von  der  linkseitigen  Herzhypertrophie  abzuleiten. 
Granularschwund  und  seine  ganze  Symptomatology  kann  vielmehr 
ohne  Herzhypertrophie  durch  die  eigenen  Fahigkeiten  der  wunder- 
baren  Circulationsverhaltnisse  der  Niere,  wie  sie  Virchow  nennt, 
vorkommen.  Vor  Kurzem  kam  ein  Beispiel  der  Art  von  der  Ab- 
theilung  meines  Collegen  v.  Ziemssen  zur  Sektion,  der  in  dieser 
Beziehung  lehrreich  ist.  Denn  ist  bei  Granularschwund  eigentlich 
verminderte  Harnsekretion  zu  erwarten,  so  miisste  diese  Verminde- 
rung  den  hochsten  Grad  erreichen,  wenn  gleichzeitig  der  Herzdruck 
abnahme,  Schwund  des  Herzens  (Verkleinerung  des  linken  Ventrikels, 
Verdtinnung  und  Fettdegeneration  des  Muskels)  vorhanden  ware. 
Bei  dem  beruhrten  Falle  traf  diess  neben  Herzbeutelverwachsung 
anatomisch  zusammen,  allein  die  Harnmenge  war  nach  Mittheilung 
des  Herrn  v.  Ziemssen  die  normale.  Auch  fehlte  der  Hydrops. 
Hier  hat  offenbar  nicht  das  Herz,  sondern  liaben  die  Nieren  den 
Hydrops  verhtitet. 

Umgekehrt,  wenn  die  vermehrte  Harnmenge  und  Albuminurie 
von  der  neben  dem  Granularschwund  bestehenden  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  abhangig  ware,  so  mussten  jene  auch  be- 
oba'chtet  werden,  wenn  besagte  Hyertrophie  neben  gesunder  Niere 
vorkame.  Ich  werde  spater  einen  derartigen  Fall  (Sektion  einer 
64jahrigen  Frau,  Juli  1877)  mittheilen,  wo  letztere  Combination 
sich  fand,  wahrend  der  Harn  wenig,  ohne  Eiweiss  und  von  hohem 
specif.  Gewicht  war. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehre  ich  zu  meinem  abgebrochenen 
Gegenstande  zuriick  und  stelle  mir  die  Frage,  wie  entwickelt 
sich  der  Granularschwund?  Suche  ich  namlich  nach  den 
Vorstadien  des  ausgebildeten  Granularschwundes,  so  finde 
ich  zunachst  Nieren,  deren  Gesammtumfang  und  deren  Rinde  kaum 
kleiner  ist,  als  im  gesunden  Zustande,  und  welche  noch  eine  leicht 
abziehbare  Albuginea  und  darunter  eine  glatte  Oberflache,  keine 
Granuhrung  besitzen.  Aber  die  weissen  Punkte  der  kiinftigen 
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Granula  auf  der  Oberflache  d'er  Niere,  sowie  auf  der  Schnittflache 
sincl  bereits  angedeutet.  Rindfleisch’s  „gefleckte  Niere* 
balte  ich  fur  das  genannte  Stadium. 

Ilier  liegt  es  klar  zu  Tage,  dass  einerseits  die  interstiticlle 
Hyperplasie  in  zerstreuten  Herden  im  Umkreise  der  Bowman’schen 
Kapseln  und  im  nahen  Intertubulargewebe,  gewohnlich  an  der 
NierenoberflacRe,  seltener  auch  tiefer  innen,  beginut,  und  daselbst 
die  Vasa  efferentia  und  Capillaren,  sowie  die  begleitenden  Lymph- 
gefasse  beeintrachtigt. 

Ich  balte  es  fur  unrichtig , aus  dem  bezeichneten  Beginne 
zwei  Formen  unterscheiden  zu  wollen:  eine  circumkapsular  e und 
eine  inter  tubular  e,  denn  beide  Niederlassungen  sind  wobl  in 
jeder  B right’schen  Niere  zu  finden. 

Die  von  Klebs  aufgestellte  Glomerulonephritis  gehort  — soweit 
meine  Untersuchungen  reichen  — dem  Morbus  Brightii  nicht  zu.  Er 
hat  sie  nur  bei  Scharlach,  Bull  jedoch  auch  ohne  Scharlach  gesehen 
und  ich  fand  die  beschriebenen  Merkmale  regelmassig  bei  frischer, 
akuter  purulenter  Nephritis  und  Nephropyelitis.  Allein  ich  hege 
Zweifel  liber  die  Identitat  meiner  und  der  Ivlebs’schen  Falle  oder 
liber  die  richtige  Deutung  des  Gesehenen;  denn  eine  Vermehrung 
der  Gefasskerne  fand  ich  auch  hier  nicht  mit  Bestimmtheit;  sondern 
nur  eine  Aufquellung  der  Substanz  und  Fiillung  der  Glomerulus- 
schlingen  mit  weissen  Blutkorpern ; was  den  Eindruck  von  Kem- 
vermehrung  leicht  veranlassen  kann. 

Ganz  besonders  zu  betonen  ist,  dass  die  Axel-Key’sche 
Bindesubstanz  der  Glomeruli  nach  meinen  Untersuchungen  ebenfalls 
vollig  unbetheiligt  ist  woraus  hervorgeht,  dass  die  schliesslich 
fibroide  Umwandlung  derselben  nicht  auf  einem  entzlindlichen  Vor- 
gange  in  jener  Bindesubstanz,  sondern  einzig  und  allein  auf  Collaps 
und  Schrumpfung  beruht  als  Folge  der  collateralen  Umgehung  der- 
selben durch  den  Blutstrom.  Auch  eine  Verdickung  der  Arterien- 
wiinde  ist  noch  nicht  oder  doch  nur  in  erster  Andeutung  nach- 
zuweisen.  Trotzdem,  dass  nur  sehr  wenige  Glomeruli  obliterirt 
sind,  hat  die  Hyperamie  der  Marksubstanz  sich  schon  sehr  hervor- 
gethan.  Was  die  Kanalchen  und  ihre  Epithelien  betrifft,  so  ist  die 
Fettdegeneration  bald  reichlicher,  bald  unbedeutender,  als  im  Gra- 
nularschwunde  vertreten. 

Cysten  gibt  es  noch  keine,  und  ebenso  ausserst  wenig  Ob- 
literationen,  und  wenn  ja,  doch  nur  im  Umkreise  der  Bowman’schen 
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Kapseln.  Aber  in  clcn  Henle’schen  Schleifen,  weniger  in  den 
Sammelrohren  stecken  gallertige  Gerinnsel.  In  den  letztgenannten 
Kanalchen  auch  hie  und  da  Bint-  und  Exsudatcylinder. 

Hat  man  sick  hinreicbende  Ivenntniss  von  der  Beschaffenheit 
dieser  Veranderungen  zu  eigen  gemacht,  so  kann  man  nach  noch 
friilieren,  nacli  den  Anfangsstadien  suchen.  Solche  Nieren  aber, 
bei  welchen  iiber  den  ersten  Anfang  des  Processes  kein  Zweifel  be- 
steht,  sind  sekr  selten  und  schwer  aufzufinden,  da  man  eben  mcht 
jede  Niere  einer  mikroskopischcn  Untersuchung  bis  ins  letzte  Detail 

untenvirft. 

Das  Ueberwiegende  fur  den  ersten  Anblick  in  diesem  Beginne 
ist,  dass  die  Rinde  Yolumzunahme  und  Hyperamie  zeigt,  wenn 
auch  jetzt  schon  und  eben  durch  die  Aufquellung  der  Rinde  und 
Ablenkung  des  Blutstromes  die  Marksubstanz  blutreicher  ist,  als 
die  Rinde. 

Bei  genauerer  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennt 
man  stellenweise  neben  den  injicirten  Inseln  der  Rinde  eine 
graurothliche,  matte  Farbe  und  dass  sich  eine,  wenn  auch  sekr  ge- 
ringe  Menge  gallertig-schleimiger  Substanz  abstreifen  lasst. 

Mit  dem  Mikroskope  findet  man,  dass  die  graue  Farbe  von 
dem  gallertig  aufgequollenen  interstitiellen  Bindegewebe  der  Rinde 
herriikrt,  das  sich  wie  embryonales  Schleimgewebe  oder  junges 
Granulationsgewebe  verkalt.  Die  Interstitien  sind  breiter,  ins- 
besondere  wieder  um  die  Bowman’schen  Kapseln  und  kleine 
Rundzellen  gewahrt  man  in  den  intertubularen  Parthien,  bald  in 
kleinen  Gruppen  beisammenliegend,  bald  einzeln  — kurz  man  er- 
kennt den  Beginn  der  interstitiellen  Hyperplasie. 

Die  Zellen  sind  wuchernde  endotheloide  Zellen,  welclie 
die  Lymphbahnen  der  Nierenrinde,  bekanntlich  im  Umkreise  der 
Bowman’schen  Kapseln  und  intertubular  langs  der  Blutgefasse 
angelegt,  verfolgen.  Ich  kann  mich  mit  der  Idee  vorlaufig  nicht 
befreunden,  dass  sie  Wanderzellen  sind  und  zwar  so  lange  nicht, 
als  es  nicht  liber  alien  Zweifel  dargethan  ist,  dass  aus  den  Wander- 
zellen fixe  Bindegewebzellen  werden. 

Was  die  gewundenen  Kanalchen  anlangt,  so  finde  ich  hie  und 
da  Blutgerinnsel  in  denselben,  das  Protoplasma  der  Epithelien  ist 
aufgequollen,  gliinzender,  weniger  confluent  als  in  der  Norm,  sondern 
elier  scharfer  contourirt,  viele  mit  2 Kernen  versehen.  Manche 
von  ihnen  runden  sich  ab  und  desquamiren;  diese  zeigen  um  den 
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en  Process  fur  einen  entzundlicheu,  und  zwar  den  interstitiellen 
m das  1 nmare,  die  Veranderung  an  den  Glomerulis  und  die  De- 
generation und  Abstossung  der  Epithelien  fur  das  Sekundare. 

Er  bat  anatomisch-histologisch  die  vollste  Analogie  mit  der 
ungencirrbose,  welche  als  Endstadium  aus  der  von  mir  sogenannten 
genuinen  Desquam  ativ-Pneumonie  bervorgebt  und  deren 
mterstitielle  Bindegewebshyperplasie  ebenfalls  aus  einem  „gallertigen 
Infiltrate  (Laennec)a  sicb  entwickelt  und  sicb  dadurch  von  der 
„consecutiven  Desquamativ-Pneumonie4  auszeicbnet,  welche 
sicb  analog  der  Fieberniere,  der  akuten  parenchymatosen  Nephritis 
und  weissen  Niere  verbalt;  letztere  sind  in  ihrer  ganzen  Entwicklung 
und  Ausbildung  total  vom  Granularschwunde  verscbieden.  Sie  ist 
aber  aucb  verscbieden  von  dem  Process,  der  zur  kasigen  Pneumonie 
tiibrt,  die,  obwobl  sie  ebenfalls  aus  genuiner  Desquamativ-Pneumonie 
bervorgebt,  durch  raschere  Zelleninfiltration  stets  zu  nekrotiscben 
Vorgangen  strebt,  denn  diese  kommen  dem  Morbus  Brightii  nicht 
oder  doch  hochst  selten  zu. 

So  viel  fiber  den  Granularschwund  selbst. 

Das  Ver haltniss  des  Brigbt’scben  Granularscb wundes 
zur  Herzhypertropbie  anlangend,  babe  icb  micb  vorerst  dabin 
auszusprecben,  dass  das  Zusammenvorkommen  eine,  wenn 
auch  nicht  constante,  doch  gewdbnlicbe  Tbatsache  sei  und  dass 
zwischen  beiden  somit  ein  Zusammenbang  existiren  mfisse.  Wenn 
man  sicb  fragt,  welche  Moglichkeiten  es  gibt,  die  Thatsacbe  zu  er- 
klaren,  so  finden  wir  dreierlei : entweder  ist 

1)  der  Granularschwund  Folge  der  HerzafFektion  oder 
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2)  die  Herzhypertrophie  ist  umgekehrt  die  Folge  des  Granular- 
schwundes  der  Nieren  oder 

3)  beide,  die  Herzhypertrophie  und  der  Granularschwund,  sind 
die  Folgen  einer  Allgemeinkrankheit,  sind  Theilerscheinung  derselben. 

Die  Annahiue,  dass  der  Granularschwund  h olge  eines 
Herzleidens  sei,  ist  wohl  die  alteste.  Sie  wurde  bereits  von  Traube 
widerlegt  und  kann  ich  fuglich  kurz  dariiber  hinweggehen. 

Die  Veranderungen,  welche  durch  Herzaffectionen  in  den  Nieien 
gesetzt  werden,  sind  auch  ganz  andere,  sie  beschranken  sich 
vorzugsweise  auf  die  Entwicklung  der  Stauungsnier  e odei 
emboli schen  Nephritis.  Erstere  geht  vorzugsweise  von  ex- 
centrischer  Hypertrophie  des  rechten  Yentrikels  aus;  letztere  folgt 
besonders  auf  fungose  und  ulcerose  Endocarditis  lm  linken  Herzen. 

Beide  Zustande  sind  bei  einiger  Aufmerksamkeit  mit  Gianulai- 
schwund,  soferne  dieser  ausgebildet  ist,  nicht  zu  veiwechseln. 
Freilich  in  geringeren  Graden  sind  Verwechselungen  moghch,  wie 
ich  schon  bei  der  Kritik  der  Nomenklatur  der  Bright ’schen  Niere 
anfiihrte,  und  urn  so  mehr,  als  sie  sich  mit  Granularschwund  com- 
biniren  und  ihre  charakteristischen  Merkmale  einander  verwischen 
konnen.  Ein  getibtes  Auge  und  das  Mikroskop  werden  endgiltig 
entscheiden.  So  ahnelt  der  Granularschwund  fruheren  Stadiums  der 
Stauungsniere,  wenn  eben  die  venose  Stauung  in  den  Nierengefassen 
bedeutend  ist;  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  ist  sie  in  70%. 
Embolische  Keile  combinirt  mit  Granularschwund  finde  ich  in  2,5 °/o*). 

Die  zweite  Annahme,  dass  die  Herzhypertrophie  Folge 
des  Granularschwundes  sei,  ist  die  Theorie  Traube’s. 

Traube  hat  durch  scharfsinnige  Aufstellung  gefolgert,  dass  der 
Bright’sche  Granularschwund,  indem  er  mit  Yerlust  von 
einer  mehr  oder  weniger  grossen  Sum  me  secernirender 
Substanz  und  von  Gefassen  der  Niere  verbunden  ist,  noth- 
wendig  die  Spannung  und  den  Seitendruck  im  Aorten- 
system  erhohen  rniisse  und  dadurch  die  excentrische 
Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  herbeifiihre. 

Und  in  der  That  wird  die  excentrische  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  in  einer  Haufigkeit  (in  91,6%,  nach  Galabin 

*)  Ich  fiige  nur  an,  dass  hie  und  da  in  granulirten  Nieren  kasige  Stellen 
vorkommen,  welche  wohl  embolischen  Ursprungs  sind , oder  in  sehr  seltenen 
Fallen  auch  aus  genuiner  Nekrose  durch  das  Zelleninfiltrat  hervorgegangen  sein 
konnen. 
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b il  l wird,  durch  verhaltnissmassig  starke  Diastoletiine  an  den 
ortaklappen  und  durch  schleudernden  aber  kleinen  Puls  den 
Granularschwund  mit  ziemlicher  Kuhnheit  annehmen  darf. 

Traube’s  Meinung,  s chon  von  Bright  angedeutct,  wird  heutzu- 
tage  von  den  meisten  Klinikern  getheilt,  nur  Bamberger,  Lebcrt, 

Cam  pan  a,  Erichson  und  theilweise  Bosenstein  und  Schrotter 
sprachen  sich  dagegen  aus. 

Wenn  man  nun  auch  gegen  Traube’s  geistreiche  Deduktionen 
mcht  1m  Mmdesten  eine  Einwendung  machen  lcann,  so  wird  man 
doch  bei  langer  fortgesetzter  Priifung  an  der  Leiche  finden,  dass  ihr 
die  feste  Basis  fehle  und  sie  folglich  nicht  haltbar  sei.  Schon  als 
Traube  seine  erste  Arbeit  darliber  verofFentlichte  (1856),  war  ich 
gczwungen,  mich  gegentheilig  auszusprechen.  Namentlicli  waren  es 
die  path.-anatomischen  Demonstrationen,  in  welchen  ich  jede  Gelegen- 
heit  bentitzte,  Gegenbeweise  offentlich  beizubringen.  Damals  tauchte 
auch  schon  eine  andere  Theorie  in  mir  auf  und  kann  ich  sagen, 
dass  sie  nunmehr  zu  einer  gewissen  Vollendung  gereift  ist  und  ich 
mich  berechtigt  fulile,  Stellung  zu  nehmen. 

Traube  fasst  die  anatomischen  Beweismittel  fur  seine  Theorie 
in  folgenden  Satz  zusammen:  „Man  finde  bei  Morbus  Brightii 
fast  immer  Dilatation  und  IPypertrophie  des  linken  Ven- 
trikelsallein,  seltener  Dilatation  undHypertr  op  hie 
b e i d e r Ventrikel,  dagegen  niemals  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  allein.a 

Das  letztere  Vorkommen  lasse  ich  als  im  Allgemeinen  zuge- 
standen  bei  Seite. 

Gegen  das  erstere  aber  streiten  folgende  Facta: 

1)  Es  gibt  excentrische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  oder  beider  Ventrikel  ohne  Bright’s  Granular- 
schwund. 

Ich  kann  dartiber  selbst  wolil  keine  statistischen  Angaben 
machen,  weil  ich  bei  meinen  Zusammenstellungen  das  Vorhandensein 
des  Granularschwundes  als  Basis  nahm.  Dagegen  lasst  sich  aus  der 
Arbeit  von  Gull  und  Sutton  (Med.  chir.  Transactions  Bd.  55.  1872), 
welche  von  dem  V orhandensein  der  Herzhypertrophie,  wie  ich  noch 
naher  zeigen  werde,  ausgingen,  berechnen,  dass  die  excentrische 
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I-Iypertrophie  des  linken  Ventrikels  oline  Granularschwund  der  Nieren 

in  beilaufig  25,7°/o  ihrer  Falle  vorkam. 

Eigentlich  ist  dieser  Satz  nicht  geeignet,  vom  anatomischen 
Standpunkt  aus  gegen  Traube  zu  gelten  5 allein  er  ist  am  Kianken- 
bette  fiir  den  Arzt  wichtig,  denn  er  wil’d  sicb  nicbt  stets  duich 
die  Erscbeinungen  der  linkseitigen  Herzhypertrophie  verfiibren  lassen, 
Morbus  Brigbtii  zu  diagnosticiren,  selbst  wenn  Albuminurie  oder  ver- 
mehrte  Harnausscbeidung  vorhanden  sein  sollte.  Es  versteht  sicb 
von  selbst;  dass  die  excentriscbe  Hypertrophie  in  Folge  von  Ostiurn- 
erkrankungen  und  Klappenfeblern  nicbt  in  Betraclit  kommen.  Aucb 
scbliesse  icb  die  Falle  von  Plethora  mit  excentrischer  Hypertiopbie 
beider  Ventrikel  und  entsprechender  Erweiterung  des  gesammten 
Arterien-  und  Yenensystems  aus.  Dagegen  mache  icb  auf  die 
excentriscbe  Hypertrophie  beider  Ventrikel  des  Herz-  und  Ivorper- 
muskeln  tibermassig  anstrengenden  Arbeiters  und  Bergsteigers  auf- 
merksam;  welche  dem  Brigbt’schen  Herzen  analoge  Verbaltnisse  zeigt- 

Nocb  baufiger  ist  einfache  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
oline  Hypertrophie.  Diess  ist  z.  B.  nach  Typhus  und  abnlichen 
schweren  Fieberprocessen , nach  Pericarditis  etc.,  mancbmal  zu 
beobachten. 

2)  E s g i b t e x q u i s i t en  Granularschwund  oline  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  linken  Vent rikels  — in  fast  8°/o ; 
genau  berechnet  in  7;9  °/o. 

Gull  und  Sutton  bestatigen  aucli  diesen  Satz.  Icb  finde  in 
2;3  °/o  das  Herz  normal;  ja  icb  babe  5;6  °/o  Granularschwund  ver- 
zeichnet;  bei  welcben  Muskelatropbie  des  Herzens  vorhanden  war. 
Diess  sielit  man  namentlich  bei  Herzbeutelverwacbsungen;  docb  aucb 
obne  eine  solche  bei  Fettdegeneration  des  Herzmuskels. 

3)  Es  gibt  n e b e n Granularschwund  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  obne  Dilatation. 

Schroen  in  Neapel  bewahrt  ein  paar  ldassische  Falle  davon 
auf;  icb  selbst  habe  einige  Male  (in  0;6  %)  die  gleicbe  Beobacbtung 
gemacht.  Die  Muskeldicke  stieg  in  einem  Falle  bis  liber  4 Cm.;  und 
das  Lumen  des  linken  Ventrikels  betrug  nicbt  mehr  als  Bleistift- 
durcbmesser.  Bei  dieser  concent riscben  Hypertrophie  ivird 
die  Verminderung  der  Ventrikelboble  im  Querscbuitte  zu  einem  Theile 
durcb  den  bedeutenden  Langsdurchmesser  compensirt. 

4)  Ein  nothwendiges  Desiderat  der  Traube’scben  Tbeorie  ivare 
zunacbst  eine  der  erbobten  Spannung  im  Aortensysteme  entsprecbende 
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E r weiter ung  des  ganzen  Arterienay stemes.  Diese  ist 
aber  durchaus  nicht  zu  constatireri. 

Es  gibt  wold  eme  partielle  Erweiterung  in  Folge  von  atheromatoser 
Degeneration  (cine  Aneurysmaform)  und  es  gibt  eine  dem  nicht 
excentrisch  hypertrophirten  Ventrikel  entsprechende  Weite  des 
Aiteiiensy stems.  Allein  beide  Verhaltnisse  konnen  nicht  als  die 
d raub  e’sche  Consequenz  der  Nierenerkrankung  gelten. 

Aber  auch  theoretische  Griinde  sprechen  gegen  eine  solche 
Arterienerweiterung;  den  erhohten  Seitendruck  von  den  Nieren  aus 
m der  Aorta  zugegeben,  bliebe  unverstandlich,  warum  er  durch  die 
vielen  und  bedeutenden  Abzlige  nach  auf-  und  abwarts  nicht  sollte 
wenigstens  so  weit  ausgeglichen  oder  doch  so  weit  abgeschwacht 
werden,  dass  er  ftir  das  Herz  unfiihlbar  wiirde  und  seine  Muskel 
nicht  zu  so  gewaltiger  excentrischer  Hypertrophie  anspornte,  wie 
man  sie  manchmal  beobachtet. 

Analogien  beweisen  hier  nichts. 

Bei  Lungencirrhose  z.  B.,  dem  gleichwerthigen  Processe  des 
Bright’schen  Granularschwundes,  sieht  man  allerdings  eine  excen- 
trische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels;  allein  hier  ist  in  Folge 
des  Mangels  collateraler  Abzweigungen  zu  anderen  Organen  eine 
Ausgleichung  nicht  moglich.  Auch  ist  eine  Erweiterung  des  ganzen 
Pulmonalarteriensystems  gegeben.  Dieser  Fall  lasst  somit  keinen 
Vergleich  zu. 

Ebenso  wird  man  die  Lebercin'hose  nicht  heranziehen  diirfen, 
da  bei  ihr  wohl  das  Pfortadersystem , wie  bei  Lungencirrhose  das 
Lungenarteriensystem  in  erhohte  Spannung  versetzt  wird,  aber  die 
Leberarterie  und  sofort  das  Aortensystem  und  das  Herz  unberuhrt 
bleibt. 

Thatsachlich  ist  ftir  den  Granularschwund,  dass  eine  Erweiterung 
des  Aortensystems  nicht  existirt. 

5)  Unverstandlich  ware,  warum  alle  iibrigen  Nieren- 
atrophien,  bei  welchen  nicht  minder  Gefasse  und  secernirende 
Substanz  verloren  gehen  (so  namentlich  die  angeborne  Cystenniere, 
die  Hydronephrosis,  die  Adiposis  renum,  der  Mangel  der  einen  Niere, 
angeboren  oder  erworben,  ausgebreitete  embolische  Narben,  eitrige 
und  kasige  Zerstbrungen  der  Nieren,  die  Exstirpation  einer  Niere  etc.) 
ohne  Rtickwirkung  auf  die  Spannung  im  Aortensysteme  bleiben  und 
eine  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
nicht  zu  Stande  bringen. 
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6)  Eine  weitere  Consequenz  miisste  sein,  dass  die  excentrische 
Hypertrophie  einzig  und  allein  und  immer  nur  auf  den  lmken 
Yentrikel  beschrankt  ware.  Diess  ist  nun  gegeniiber  den  Angaben 
Traube’s,  welcher  behauptete,  dass  haufiger  der  linke  Ventrikel 
allein  kypertrophire,  nach  meinen  Zusammenstellungen  so  selten,  dass 
auf  3,3  Falle  von  Granularschwund  erst  einer  mit  excentrischer 
Hypertrophie  besonders  des  linken  Ventrikels  oder  allein  tiifft,  alle 
ilbrigen  zeigen  gleichzeitigauch  excentrische  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels.  In  Procentverhaltnissen  ausgedriickt 
heisst  diess:  der  linke  Ventrikel  allein  oder  besonders  der  linke 
Ventrikel  ist  hypertrophisch  in  21,4%,  beide  Ventrikel  aber  sind 
kypertrophisch  in  70,8  °/o. 

Galabin  (Centralblatt  1875,  p.  105)  berechnet  unter  66  Fallen 
17mal  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  d.  h.  25,7  °/o. 

Auf  den  rechten  Ventrikel  kann  aber,  wie  Traube  selbst  zu- 
gesteht,  die  ei’kohte  Spannung  des  Aortensystems  keine  Anwendung 
finden. 

7)  Traube  behauptete,  seit  er  sich  von  der  Haufigkeit  der 
gleichzeitigen  excentrischen  Hypertrophie  des  rechten  V entrikels 
tiberzeugt  hatte,  sie  entwickle  sich  erst  nachtraglich.  Er  musste 
eben  nothwendig  bemiikt  sein,  eine  plausible  Erklarung  zu  suchen, 
denn  wenn  gleich  von  Anfang  eine  excentrische  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  vorhanden  sein  wiirde,  so  ware  dam  it  seiner 
Theorie  der  starkste  Stoss  gegeben.  Ihn  abzuwehren,  machte  er 
vorerst  folgenden  Vergleich : „es  lage  hier  derselbe  Fall  vor,  wie 
bei  Insufficienz  der  Aortaklappen,  wo  gleichfalls  zunachst  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  spater  erst  die  des 
rechten  folge.a 

Diess  ist  nun,  soferne  es  sich  um  eine  r e i n e Insufficienz  der 
Aortaklappen  handelt,  durchaus  irrthumlich  — denn  in  diesem  Falle 
wird  das  Ostium  aortae  und  das  ganze  Arteriensystem  weiter  und 
in  demselben  Masse  als  es  mehr  Blut  enthalt,  muss  nothwendig  das 
ganze  Venensystem  weniger  enthalten,  und  drlickt  sich  dieses  Ver- 
hiiltniss  auch  anatomisch  durch  das  gerade  Gegentheil,  namlich  durch 
entsprechende  Verkleinerung  des  rechten  Herzens  aus.  Der  rechte 
Ventrikel  sieht  wie  ein  Anhang  des  linken  aus. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  organische,  d.  h.  fibrose  oder 
knocherne  Stenose  der  Aortenmiindung,  wohl  gewohnlich  gleichzeitig- 
mit  Insufficienz  der  Klappen,  so  entsteht  allerdings  vorerst  eine 
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excentrische  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels,  aber  aucli  eine  der 
btenose  entsprechende  verminderte  Spanning  und  Enge  des  Aorten- 
systems,  somit  Anhaufung  des  Blutes  im  Hohlvenensysteme  und 
k lei nen  Kreislaufe,  das  reclite  Herz  muss  dilatirt  und  hypertrophiscli 
werden. 

Niinmt  man  aber  bcim  Granularschwunde  eine  erhohte  Span- 
nung  im  Aortensysteme  an,  so  ist  eine  Vergleichsanwendung  auch 
dei  01  ganischen  Aortenstenose,  bei  welcher  eine  verminderte  Span- 
nung  im  Aortensysteme  charakteristisch  ist,  zur  Erklarung  der 
Existenz  der  excentrischen  Hypertrophie  des  recbten  Ventrikels 
neben  einer  solchen  des  linken  nicht  statthaft. 

Trau be  scbeint  diess  gefiiblt  zu  haben,  denn  er  erklart  in 
spateien  Aufsatzen  die  naclifolgende  excentrisclie  Hypertrophie 
des  recbten  Ventrikels  aus  einer  nacblassenden  Energie  des  linken 
Ventrikels  in  Folge  einer  in  dessen  Muskeln  eingetretenen  Fett- 
de  generation. 

Diese  Fettdegener  ation  im  linken  Ventrikel  felilt 
aber  in  den  weitaus  meisten  Fallen  und  somit  felilt  auch 
jeder  anatom iscbe  Anhalts-  und  Beweispunkt  fur  die  supponirte  Ab- 
nabme  der  Energie  des  linken  Ventrikels. 

Ich  habe  im  Gegentheile  mebrere  Falle  verzeicbnet,  bei  welchen 
die  Fettdegeneration  einzig  und  allein  im  hypertrophi- 
schen  recbten  Ventrikel  vorkam. 

8)  Nacli  Traub  e ist  die  linlcseitige  Herzbypertropbie  die  Folge 
des  Granular  s ch  w un  d es,  des  Verlustes  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Summe  secernirender  Substanz  und  von  Gefassen.  Die 
Tbeorie  muss,  da  diess  ihr  Vordersatz  ist,  mit  dem  Nacbweise,  das 
die  Hypertrophie  schon  vor  dem  Scbwunde  vorbanden 
ist,  nothwendig  fallen. 

Schon  Bamberger  sab  sie  vor  dem  Scbwunde  und  mir  stehen 
aus  dem  II.  Stadium  der  interstitiellen  Hyperplasie,  wo  von  Granular- 
scbwund  noch  nichts  zu  seben  ist,  eldatante  Beweise  zu  Gebote, 
dass  die  excentrisclie  Hypertrophie  des  Herzens  und 
zwar  beider  Ventrikel  schon  vor  dem  Nierens  ch  wunde 
ausgebildet  sei.  Dem  stimmt  auch  neuestens  Schrotter 
(Ziemssen’s  Handb.  VI.  p.  180)  zu. 

Diese  8 Punkte  sind  wahrend  mehrer  Jahre  so  oft  auf  ihre 
Stichlialtigkeit  und  Wahrheit  geprilft  worden,  dass  ich  die  Unhalt- 
barkeit  der  Traube’schen  Tbeorie  fiir  hinreichend  erwiesen  erachte. 
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Ich  fiige  zum  Schlusse  nur  noch  an,  class  ich  gemass  der  schon 
erorterten  Gefassverhaltnisse  der  Nieren  und  gemass  der  clurch  sie 
ermoglichten  und  in  der  Regel  trefflich  von  Statten  gehenden  Col- 
lateralcirculation  geradezu  gezwungen  bin,  das  Fundament 
der  Traube’schen  Theorie  zu  laugnen,  namlich,  class  cler 
Granularschwund  eine  riickwarts  gegen  die  Aorta  und  den  linken 
Ventrikel  zu  fiihlbare  erhohte  Spannung  erzeuge. 

Man  darf  sich  eben  nicht  die  grobe  Vorstellung  machen,  class 
der  Blutstrom  an  den  gegebenen  Hindernissen  wie  etwa  die  Meeres- 
welle  am  Felsenstrande  anschwelle  und  von  dort  nach  machtigem 
Anpralle  zurilckgeschleudert  werde.  Eine  solche  fiihlbare  erhohte 
Spannung  in  Aorta  und  Herz  von  den  Nieren  aus  ware  auch  gar 
nicht  zu  erwarten,  da  die  Krankheit  meist  schleichencl  anfangt 
und  sich  entwickelt;  sie  ware  nur  in  den  seltenen  Fallen  eines 
akuten  fieberhaften  Beginnes  denkbar ; in  den  spateren  Stadien  aber 
unci  ich  wiederhole  es,  gerade  bei  der  ausserst  langsamen  Ausbildung 
des  Schwundes  der  Nieren  weicht  cler  Blutstrom  vielmehr 
den  Hindernissen  aus  und  fliesst  die  Bahnen  ge- 
ringeren  W i d e r s t a n cl  e s r u h i g weiter.  Auch  eine 
Ueberfluthung  konnte  nur  in  jenen  akuten,  fieberhaften  Anfangs- 
stadien  eintreten. 

In  cliesen  Fallen  kommt  es  dann  zu  cylindrischen  Exsudat- 
gerinnseln  und  nicht  minder  zu  Blutungen  aus  den  Glomerulis  in 
die  Bowman’schen  Kapseln,  in  die  gewundnen  schleifenformigen 
und  geraden  Kanalchen. 

Spater  aber  ist  hinreichend  Zeit  gegeben,  die  Ausglei chung 
vollkommen  zu  machen.  Sie  ist  als  eine  Thatsache  hinzunehmen. 
Und  gerade  fur  diese  spatere  Zeit  des  Schrumpfungsprozesses  nimmt 
man  an,  class  eine  erhohte  Spannung  in  cler  Aorta  erzeugt  wtircle  ! 
Die  collaterale  Ausgleicliung  in  cler  Br i ght’schen  Niere  hat  eben  so 
viel  Berechtigung  als  die  collaterale  Ausgleichung  nach  Unterbindung 
einer  Carotis  oder  Cruralarterie,  bei  welcher  eine  Rtickwirkung  auf 
Aorta  und  Herz  nicht  minder  fehlt. 

Ausser  der  Traube’schen  Theorie  existiren  noch  einige  Er- 
klarungsversuche  des  Zusammenhanges  von  Herzhypertrophie  und 
Nierenschwund.  Allein  sie  sind  einestheils  nicht  gehorig  durch- 
gearbeitet,  anderntheils  sind  sie  nicht  befahigt,  den  Gegenstand  fest 
genug  zu  packen  und  unser  Urtheil  zu  fesseln,  so  dass  ich  ein 
naheres  Eingehen  wold  unterlassen  kann. 


62 


Prof.  Dr.  v.  Buhl. 


_ a in  gehort  z.  B.  die  Ansicht  der  meisten  englischen  Autoren, 
! lg  V VOran>;  besonder3  aber  von  G.  Jo.hnson,  welche  die  Nieren- 
er  rankung;  Wie  Traube,  fur  das  Erste,  die  Herzaffektion  fiir  das 
fepatere  halten,  aber  zwischen  beide  ein  Mittelglied,  das  durch 
Retention  von  Harnbestandtheilen  unrein  gewordene  Blut  einschalten. 
Schlechtes  Blut,  behaupten  sie,  ernahre  die  Gewebe  schlecht,  circu- 
lire  lib erhaupt  mxt  grosserer  Scbwierigkeit,  vergrossere  so  den  Wider- 
stand  in  den  Capillaren  und  diess  erzeuge  die  Hypertrophie  des 
linken  Herzventrikels. 


Diese  Annahme  enthalt  nach  jetzigem  Wissen  so  viele  nocli 
voihei  zu  losende  physiologiscbe  Fragen,  dass  sie  fiir  uns  nieht 
brauchbar  ist. 


Ich  wende  mich  daher  sogleicb  zu  der  Theorie  von  Gull 
und  Sutton. 

Ivann  man  namlich  die  Hypertrophie  des  Herzens  neben  Granular- 
sehwund  weder  als  das  Primare,  noch  als  das  Sekundare  betrachten; 
so  bleibt  nui  iibrig;  beide  Erkrankungen  auf  eine  gemeinsame 
Quelle  zuruckzufubren. 

Eine  solche  gemeinschaftliche  Ursache  geben  Gull  und 
Sutton  an. 


Freilich  TL  raube  wehrt  sich,  Nieren-  und  Herzaffektion  als 
Coeffekte  einer  und  derselben  Ursache  zu  betrachten,  da  es  ein 
Widerspruch  ware,  in  dem  einen  Organe  Hypertrophie,  in  dem 
anderen  Atrophie  anzunehmen  und  da  es  besonders  unbegreiflich 
bliebe,  warnm  nur  der  linke  Ventrikel  afficirt  wiirde.  Ich  habe 
schon  angegeben,  dass  es  ein  Irrthum  ist,  vom  hypertrophischen 
linken  Ventrikel  allein  zu  sprechen,  da  in  den  meisten  Fallen  auch 
der  rechte  Ventrikel  excentrisch  hypertrophirt.  Was  den  berlihrten 
Widerspruch  von  Hypertrophie  und  Atrophie  anlangt,  so  muss  man 
bedenken,  wie  himmelweit  verschieden  anatomisch  und  physiologisch 
das  Herz  und  die  Nieren,  das  eine  ein  Hohlmuskel,  die  anderen 
Sekretionsdi’iisen,  sind  und  dass  dieselbe  Ursache  in  dem  einen 
Organe  wohl  den  entgegengesetzten  Erfolg  wie  in  dem  anderen 
haben  konnte  und  dass  man  nicht  so  gewaltig  fehlt,  wenn  man  die 
interstitielle  Hyperplasie  der  Nierenrinde  und  die  Hypertrophie  des 
Herzmuskels  zusammenstellt. 

In  der  Annahme  von  Gull  und  Sutton,  das  ist  kein  Zweifel, 
liegt  etwas  Greifbares  und  pathologisch-anatomisch  Discutirbares 
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vor  und  desshalb  imponirt  ihre  Anscliauung  unter  alien  Theorien 
neben  der  Traube  s am  meisten. 

Icb  muss  mir  daher  erlauben,  ihre  Arbeit  in  einem  kurzen 

Abrisse  wiederzugeben. 

„Das  Grundtbema  ibrer  Schlussfolgerungen  gebt  dahin,  dass 
es  einen  Ivrankheitszustand  gibt,  der  durcb  eine  „hyalin- 
fibroide“  Veranderung  in  den  Arteriolen  und  Capillaren 
der  meisten  Organe  des  Korpers  charakterisirt  ist.  Diese 
Gefass  veranderung  bedingt  Schwund  der  zugehorigen  Or- 
gane. Die  Schrumpfung  der  Niere  bildet  einen  Theil,  aber 
nicbt  einen  notkw endigen  Tbeil  der  genannten  Allgemein- 
krankbeit.  Die  Nieren  konnen  wenig  verandert  sein, 
wahrend  in  anderen  Organen  die  Krankheit  vorgeschritten 
ist.  Filr  den  Morbus  Brightii  ist  die  Gefasserkrankung 
das  Primare  und  Wesentlicbe.  Die  klinische  Gescbichte 
wechselt  mit  den  Organen,  die  primar  und  besonders 
afficirt  sind.  Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  konnen 
wir  die  Gefassveranderung  keiner  Bluterkrankung,  be- 
dingt durch  mangelhafte  Harnexcretion  zusclireiben.  Die 
Hypertropbie  des  linken  Herzventrikels  ist  nicbt  vom 
Granularsch wunde,  sondern  von  der  Arteriolenerkrankung 
abhangig.  Obgleich  die  bezeichnete  Allgemeinkrankbeit 
(Gull  und  Sutton  nennen  sie  Morbus  Brightii  oder  Arterio- 
capillary-fibrosis)  ihr  Hauptcontingent  an  Kranken  erst 
vom  40.  Lebensjahre  an  gewinnt,  so  ist  sie  dennocb  ver- 
schieden  von  den  Altersveranderungen.a 

Diesen  letzten  Satz  will  ich  zugeben,  jenen  aber,  dass  die 
Hauptvorkommnisse  des  Morbus  Brightii,  insbesondere  die  Herz- 
bypertropbie  von  einer  Blutveranderung  durch  Retention  von  Harn- 
bestandtbeilen  abzuleiten  sei,  babe  ich  bereits  zuriickgewiesen. 

So  bleibt  mir  also  zunachst  nur  dariiber  zu  sprecbeu  Iibrig, 
wie  es  sich  mit  den  bezeicbneten  Veranderungen  in  den  Arteriolen 
verhalt  und  ob  sie  wirklich  das  Primare  fiir  den  Granularschwund 
und  fiir  die  Herzhypertrophie  abgeben  und  somit  in  den  Vorder- 
grund  des  Kranlcbeitsbildes  gedrangt  werden  miissen. 

Die  tibrigen  Satze  Gull-Sutton’s  werde  ich  spater  beriibren. 

Gull  und  Sutton  haben  bei  den  meisten  Fallen  von  Granular- 
schwund der  Nieren  die  by alinfibr oide  Veranderung  der 
kleinsten  Arterien  nicht  nur  in  den  Nieren,  sondern  aucli 
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regelmassig  in  der  Pia  mater  des  Gehirnes,  einige  Male  in  der 
1\ e 1 1 n a (bei  Retinitis  albuminurica),  im  Herzmuskel,  in  den 
L ungen,  im  Magen,  in  der  Milz,  in  der  Haut  gefunden. 


Da  sie  diese  Erkrankung  fur  das  Wesentliche  des  Morbus 
Bnghtii  halten  und  da  sie  dieselbe  auch  ohne  den  Granularschwund 
beobachteten,  so  kommen  sie  zu  dcm  eigenthiimlichen  Schlusse,  dass 
die  genannte  Nierenerkrankung  zum  Morbus  Brightii  gar  nicht 
nothig  sei,  d.  b.  sie  statuiren  einen  Morbus  Brightii  ohne  Morbus 
Brightii,  denn  die  Nierenerkrankung  ist  nur  Theilerscheinung  und 
kann  desshalb  fehlen. 


Unter  ihren  35  Fallen  waren  9,  also  auffallend  genug  der  vierte 
Theil,  nicht  mit  granulirten  Nieren  versehen. 

Von  diesen  9 Fallen  waren  3mal  die  Nieren  ganz  gesund, 
2mal  wui  den  sie  als  vends  congestionirt  angegeben  und  4mal  wurde 
akute  Nephritis  notirt,  die  Niere  gross,  weich,  blutreich,  mit  ein- 
gestreuter  grauer  Masse  beschrieben.  Es  ist  offenbar,  dass  die 
venose  Congestion  in  Zusammenhang  mit  excentrischer  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  gestanden  haben  musste  und  bei  den  4 Fallen 
von  akuter  Nephritis,  bei  welchen  eine  mikroskopische  Untersuchung 
leider  fehlt  und  es  also  unsicher  ist,  ob  man  es  mit  den  Anfangs- 
stadien  der  interstitiellen  Ilyperplasie  oder  mit  einer  anderen  akuten 
Nephritis  zu  thun  hatte,  ist  2mal  Emphysem  der  Lungen  verzeich- 
net,  welches  nicht  minder  eine  excentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  fordert. 

Gull  und  Sutton  scheinen  indess  wenig  Gewicht  auf  die  Theil- 
nahine  des  rechten  Ventrikels  zu  legen,  denn  unter  den  35  Fallen 
wird  nur  4mal  desselben  Erwahnung  gethan,  davon  3mal  bei  den 
Fallen  ohne  Granularschwund  der  Nieren,  namlich  Imal  neben 
Lungenemphysem  und  2mal  bei  den  Fallen  akuter  Nephritis.  So 
trafe  auf  die  26  Falle  von  Bright’schem  Granularschwund  ohne  die 
erwahnten  Complikationen  die  excentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  nur  lmal  — d.  h.  sie  kame  nach  Gull  und  Sutton 
nur  in  3,8  ®/o  der  Falle  vor,  wahrend  ich  1 0, 8 ®/o  berechne  ein 
Verhaltniss,  welches  unmoglich  der  Wahrheit  entspricht. 

Es  ist  zweifellos,  dass,  wenn  man  zu  einer  richtigen  Anschauung 
kommen  will,  mit  alien  Faktoren  gerechnet  weiden  miisse  und  untei 
diesen  spielt  die  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  \entiikels 
keine  untergeordnete  Rolle. 
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Freilich  Gull  und  Sutton  umgehen  diesen  Faktor,  denn  aus 
Hirer  Theorio  ist  seine  Existenz  nicht  erklarbar. 

Ich  folgere  aus  der  allgemeinen  Erkrankung  der  Arteriolen 
und  Capillar  en,  die  nur  in  3,4  der  Falle  mit  Nierenschwund,  aber 
in  alien  35  Fallen  mit  Hypertrophie  des  liuken  Ventrikels 
verbunden  ist,  dass  sie  mit  Gr anularschwund  der  Nieren 
insoferne  und  so  oft  in  Zusammenhang  steben  miisse,  als 
dieser  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  angetroffen 
wird.  Fehlt  die  Herzhypertrophie,  so  fehlt  auch  die  allgemeine 
G u 11  - S u 1 1 o n ’ sche  Erkrankung. 

Wenn  man  mich  nur  fragt,  ob  es  denn  wirklich  eine  derartige 
Allgemeinerkrankung  gebe,  so  antworte  ich  allerdings  bejahend. 
Gull  und  Sutton  haben  das  Verdienst,  sie  recht  ans  Licht  ge- 
bracht  zu  haben,  wenn  man  sie  auch  schon  kannte,  jedoch  unter 
anderem  Namen  und  nicht  in  dieser  Allgemeinheit  an  den  feinsten 
Arterien.  Sie  ist  nichts  anders,  als  was  man  bisher  im  weitesten 
Sinne  allgemeine  Atheromatose  des  Arteriensystems  (Arteritis 
chronica  und  Endarteritis  nodosa)  genannt  hat,  in  deren  Begleitung 
man  die  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  langst 
wusste.  Abgesehen  von  den  bekannten  Veranderungen  in  den 
grosseren  Arterienstammen  und  Aesten  kannte  man  ferner  unter 
Umstanden  auch  ganz  die  gleichen  Bildungen  in  den  feineren  Ar- 
terien und  sind  diese  wieder  dasselbe,  was  neuestens  Fried- 
lander  u.  A.  gemass  des  Endresultates  Arteritis  obliterans 
oder  besser  wegen  der  besonders  betonten  Verdickung  der  Innen- 
wand  Endarteritis  obliterans  tauften*). 

Ich  finde  nur  nicht  den  mindesten  Grund,  sie  mit  dem.  Namen 
Morbus  Brightii,  von  welchem  doch  die  Nierenkrankheit  nicht  aus- 
geschlossen  werden  kann  und  das  Wesentliche  darstellt,  zu  belegen. 
Dass  die  Krankheit  Gul  1 - S ut ton’s  etwas  Selbstandiges,  vom 
Granularschwunde  Unabhangiges  sei,  ergibt  sich  nicht  bloss  aus 
ihrer  eignen  vorerwahnten  Statistik,  sondern  ganz  besonders  klar 
aus  der  genaueren  Untersuchung  der  Nieren  selbst. 

Die  hyalin-fibroide  Veranderung  der  feinsten  Arterien  ist  beim 
Granularschwunde  der  Niere  in  der  That  vorhanden;  man  konnte 
sogar  Vertreter  fur  die  Ansicht  finden , dass  sie  sich  vermoge  der 


*)  Heubner’s  Arteritis  syphilitica  und  Baumgartner’s  Arteritis  trau- 
matica zeigen  dieselben  Veriinderungen. 
v.  Buhl,  Mittheilungen. 
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Axel-  Key’schen  Bindesubstanz  nicht  nur  bis  in  die  Glomeruli 
eistiecke,  sondern  in  ihnen  beginne.  Wenn  ich  mich  dieser  Ansicht 
aucli  nicht  anschliessen  kann,  so  stebt  mir  nacb  meinen  Unter- 
suchungen  doeh  so  viel  fest,  dass  sich  die  hyalin-fibroide  Arteriolen- 
verdickung  ganz  anders,  als  die  fur  den  Granularschwund  der 
Nierenrinde  so  charakteristische  Hyperplasie  verhalt. 

Wahrend  man  langs  der  Arterienwande  (sowohl  in  deren 
Intima  und  Endothel  als  in  der  nachstliegenden  Schichte)  ein 
fertiges,  fibroides  Bindegewebe  mit  sparsamen  schmalen 
Spindelzellen  wahrnimmt,  dessen  Biindel  hyalin  glanzen  und 
zwischen  die  ebenfalls  und  noch  mehr  glanzenden  Muskelzellen  ein- 
wachsen,  letztere  zum  fibroiden  oder  degenerativen  Schwunde  zwingen, 
stellt  sich  die  circumkapsulare  und  intertubular e Hyperplasie  als  ein 
diffuses  Infiltrat  mit  kleinen  Rundzellen  dar;  das  keine  V erwechselung 
mit  der  hyalin- fibroiden  Verdickung  der  Arteriolen  zulasst,  selbst 
dann  nicht,  wenn  viele  dieser  Rundzellen  etwa  Spindelform  ange- 
nommen  haben  sollten.  Beide  Yeran derung en  sind  in  dem- 
selben  Organe  als  wohl  unter scheidbare  Processe  neben- 
e in  an  der  gestellt. 

Dies  sieht  man  am  besten,  wenn  man  eine  senile  Schrumpf- 
niere  mit  partiellem  Granularschwunde  untersucht.  Eben  als  ich 
diess  schreibe,  babe  ich  eine  solche  von  einem  SOjahrigen  Manne 
vor  mir,  noch  dazu  combinirt  mit  Nephritis  urica.  Hier  sieht  man 
einerseits  obliterirte  Glomeruli  und  die  arteritische  Verdickung  ohne 
das  kleinzellige  Infiltrat  in  ihrer  Nahe;  andrerseits  vollig  sufficiente 
Glomeruli,  welche  mit  jenem  Infiltrate  umgeben  sind.  Man  kann 
die  Unabhangigkeit  beider  Processe  von  einander  nicht  besser 
demonstriren. 

Es  ist  keine  Frage,  die  Arteritis  obliterans  (die  Atheromatose, 
die  Gull-Sutton’sche  Krankheit)  vermag  das  betreffende  Organ  zum 
Schwunde  zu  fiihren.  Das  Gehirn,  die  Retina,  die  Milz,  die 
Magenschleimhaut  etc.  tragen  die  Merkmale  dieses  Schwundes  an 
sich;  und  so  gibt  es  aucli  einen  senilen  Schwund  der  Nieren, 
der  einzig  und  allein  auf  Arteritis  obliterans  beruht. 
Aber  alle  diese  Atrophien  zeigen  nicht  die  Form,  wie  man  sie  bei 
Bright’schem  Granularschwunde  der  Nieren  beobachtet.  Die  charak- 
teristische Form  fehlt , nicht  bloss  weil  die  Nieren  ihre  besoudere 
Struktur  besitzen,  sondern  weil  das  diffuse  kleinzellige  Infiltrat  fehlt. 

Dieses  Infiltrat  mit  kleinen  Rundzellen  hat  weit  mehr  Aehnlich- 
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keit  (icli  sage  „ Aelmlichkeit“  und  nicht  etwa  „Identitat“)  mil  dem 
Zelleninfiltrate  der  Syphilis,  der  Tuberkulose,  der  Speckniere,  sogar 
mit  jenem,  welches  man  im  Stroma  des  Pflasterepithelkrebses  an- 
trifft,  als  mit  der  hyalin-fibroiden  Y erdickung  der  Arteriolen  Gull- 
Sutton’s,  welch e sicli  als  einfache  vorzugsweise  nicht 
numerische  Hypertrophie  des  Bindegewebs  ausweist. 

Der  Granularschwund  kann  daher  unmoglich  auf  die  Gull- 
Sutton’sche  Krankheit  zuriickgefulirt  werden,  sondern  er  stellt  einen 
wahrhaft  genuinen  entztindlichen  Process  dar,  dem  sich  die  hyper- 
trophische  Veranderung  in  den  Arterien  des  Nierenparenchyms  nur 
anschliesst. 

Was  die  neben  Granularschwund  vorkommende  Herzhyper- 
trophie  anlangt,  so  kann  man,  da  Gull  und  Sutton  dieselbe 
aucli  von  einem  peripher  erhohten  Circnlationswiderstande  ableiten, 
im  Allgemeinen  dieselben  Gegeugrttnde  aufstellen,  wie  gegen  Traube. 
Namentlich  witrden  unter  Voraussetzung  der  Bright’schen  Nieren- 
krankheit  zu  wiederholen  sein: 

1.  Dass  die  linkseitige  Herzhypertr ophie  auch  ohne 
Granularschwund  zu  beobachten  sei ; 

2.  Dass  es  Granularschwund  auch  ohne  Herzhyper- 
trophie  gebe ; 

3.  Dass  das  ganze  Aortensystem  weiter  sein  miisste,  was 
nicht  der  Fall  ist ; 

4.  Dass  der  rechte  Ventrikel  meist  mit  dem  linken 
gleiclizeitig  hyp  er  t r op  i s ch  gefunden  werde. 

Und  noch  kinzuzufiigen  ware,  dass 

5.  z u Anfang  der  Ni  erenerkr  ankung  die  fi  br  o i de  V er- 
dickung der  Capillaren  und  Arteriolen  nicht  vorhanden 
sei  und 

6.  dass  fast  immer  nur  die  Nieren  in  entschieden  er 
Sell  rump  fung  angetroffen  werden,  sei  ten  noch  ein  anderes 
Organ,  welche  Thatsache  doch  als  eine  Sonderbarkeit  betrachtet 
werden  miisste,  wenn  die  Arterio- capillary-fibrosis  als  ein  allgemeiner 
Process  die  Ursache  ware. 

Nachdem  icli  mich  bisher  bemtiht  habe  zu  zeigen , dass  weder 
die  Traube  sche,  noch  die  Gnl  1 - Sutt on’sche  Theorie  in  Stande 
seien,  die  neben  Granularschwund  vorkommende  Herzhypertrophie 
zu  erklaren,  so  fragt  sich,  was  icli  selbst  daftir  einzusetzen  habe? 

Denn  es  liegt  nicht  bloss  daran , Bauwerke , welche  in  alien 
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ilncn  Verhaltnissen  vortrefflich  und  anstaunenswerth  sind,  einzu- 
reissen;  sondern  es  liegt  daran  statt  ihrcr  einen  neuen,  besser  fun- 
dirten  und  widerstandsfahigeren  Ban  aufzufuhren,  selbst  auf  die  Ge- 
fahr  bin,  dass  die  Facade  nicht  so  glanzend  und  bestechend  aus- 
fallen  sollte. 

Die  Negation  ist  aber  leichter,  als  Positives  zu  bringen  und 
Sie  begreifen,  warum  ich  nicht  schon  viel  friiher  meine  Meinung 
publicirte,  ja  dass  ich  heute  noch  schtichtern  und  mit  gewissem 
Bangen  offentlich  darangehe,  die  so  verwickelten  Verhaltnisse  klaren 
und  in  wissenschaftliche  Ordnung  bringen  zu  wollen. 

Dass  eine  allgemeine  Ursache  obwalten  mtlsse,  geht  aus 
der  Betrachtung  der  Nieren  wohl  unwiderleglich  hervor;  denn 

1.  der  Granularschwund  ist  eine  symm etr  isch e;  beide  Nieren 
befallende  Erkrankung ; 

2.  die  Veranderungen  sind  liber  jede  Niere  in  diffuser  Weise 
ausgebreitet  und 

3.  die  Veranderungen  sitzen  in  der  Rinde,  sind  also  primar 
vom  Blute  aus  erzeugt,  gehen  nicht  sekundar  vom  Nierenbecken 
aus.  Allein  diese  Umstiinde  geben  noch  nicht  den  Beweis  einer 
auch  flir  das  Herz  ge  meins  am  en  Ursache. 

Meine  Idypothese  geht  aber  dahin;  dass  fiir  die  AfFektion  der 
Nieren  und  des  Herzens  eine  gemeinsame  Quelle  existire. 

Nenne  ich  diese  Ursache;  da  ich  die  Gull  - S ut  ton’sche  zurlick- 
gewiesen  habe,  eine  unbekannte  Grosse,  so  kann  ich  meine  An- 
schauung  schon  im  Voraus  kurz  folgendermassen  skizziren: 

Beide  Organe  erkranken  g 1 e i c h z e i t i g ; die  Ent- 
wicklung  derHerzhypertrophie  ist  auf  die  selbst- 
eigne  Thatigkeit  des  Herzens  z u r 11  c k z u f ti  h r e n — 
ahnlich  wie  ich  die  AfFektion  der  Nieren  als  ein  selbstandiges  Ver- 
halten  derselben  darzustellen  versuchte. 

Meine  Beweispunkte  fur  die  gleichzeitige  Erkrankung  von  Herz 
und  Nieren  sind  nun  folgende : 

1.  Die  Thatsache,  die  ich  schon  in  Thesis  8 gegen  Traube 
anfllhrte,  dass  Andere  und  ich  selbst  schon  vor  der  Schrum- 
pfungsp  eriode  die  Herzhypertrophie  beobachtet  haben. 

2.  Die  Erkrankung  des  Herzens  besteht  nicht  bloss  in  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  man  nach  Traube  und 
Gull -Sutton  allein  vor  sich  haben  mllsste,  sondern  meist  auch  in 
e x c e n t r i s c h er  Hypertrophie  des  rechten  und  finden  sich 
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beide  Ventrikel  in  diesem  Zustande  schon  vor  der  Schrum- 
p fungsperiode  der  N ieren. 

3.  Haufig  finden  sicli  — und  diess  ist  wolil  der  wichtigste  Punkt  — 
Reste  und  Ausgange  abgelaufener  Entztindungen  am 
Herzen,  deren  Entstehung  man  in  die  Z eit  des  Be- 
ginnes  der  N ierener  krankung  zurilck zuverle gen  ge- 
zwungen  ist. 

In  jeder  statistisclien  Zusammenstellung  der  Nebenvorkommnisse 
bei  Brig  h t’sehem  Granularschwunde  der  Nieren,  von  Frerichs 
an,  der  eine  Zahl  von  nahezu  300  (von  Bright,  Dickinson, 
Johnson  etc.  und  eignen  gesammelten)  Fallen  bekannt  gibt,  bis 
auf  die  neuesten  Studien  von  Bull  leuchtet  dieses  Verhaltniss  her- 
vor,  ohne  dass  man  es  jedoch  naher  wtirdigte  und  pathologisch 
verwerthete. 

Meine  Statistik  ergibt  35,3  °/o  Herzbeutelentztindungen  und  zwar 
davon  19,4°/o  Herzbeutelverwachsungen,  12,9%  an  der  e 
Residuen  oder  f r i s c h e r e c i d i v e Pericarditis.  F erner 
sind  in  anderen  Fallen:  Ivlappen-  und  En  d oca  rdver  dick  un- 
gen, auch  Vegetationen  mit  20,6 °/o  eingetragen  (daher 
man  in  granulirten  Nieren  wirkliche  embolische  Narben  antrifft) ; 
am  haufigsten  sieht  man  sie  an  der  Bicaspidalklappe,  dann  an  den 
Aortaklappen,  auch  die  Tricuspidalis  ist  nicht  ausgesclilossen,  ja  selbst 
an  den  Pulmonalklappen  habe  ich  sie  angetrofFen. 

Alle  diese  anatomischen  Veranderungen  an  den  Klappen  dtirfen 
aber,  wenn  das  Krankheitsbild  nicht  total  verschoben  werden  soil, 
weder  Klappeninsufficienz,  noch  Ostiumstenose  erzeugen. 

Gerade  dieSufficienz  der  Klappen  undOstien 
ist  einHauptkriterium  fur  die  Rein  heit  d e s F a 11  e s 
eines  Morbus  Brightii. 

Von  Muskelerkrankungen  ergibt  sich  die  entziindliche 
F ettdegene  ration  von  selbst  aus  den  Peri-  und  Endocard- 
entzundungen,  an  Avelchen  das  Myocard  mehr  oder  weniger  stets 
theilnimmt,  d.  h.  55,9  °/o  ; dagegen  sind  fur  intensivere  Myocarditis 
beweisend  9,8 % Falle,  namlich  3,6 °/o  partielle  wahre  Herz- 
aneurysmen,  1,2%  Herzrupt  u r e n und  endlich  die  g 1 a s i g e 
V e r q u e 1 1 u n g (hyaline  oder  wachsige  Degeneration)  der  Musku- 
latur,  bald  mit  Verbreiterung  der  Primitivbundel , bald  mit  Ver- 
schmalerung  derselben  bis  zu  fibroider  Umwandlung  in  5 °/0  • Letztere 
ist  wahrscheinlich  sehr  haufig  vorhanden,  aber  leider  nur  selten 
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notiit  woiden.  Das  gibt  in  toto  die  Summe  von  65,7°/o  Resten 
von  Herzentzundung  bei  Bright  ’schern  Granularschwunde. 

Da  ich  demgemass  auch  in  65,7  °/o  Myocarditis  annehmen  muss, 
da  ich  dazu  auch  die  Falle  von  Muskelschwund  mit  Fettdegeneration 
(o,6  /o)  ebenfalls  als  Ausgange  der  Myocarditis  bezeichnen  muss,  so 
dass  sich  Alles  auf  71,3  °/o  bereclmet,  so  sagt  diese  Ziffer  gewiss 
genug;  um  sich  mit  der  Ansicht  vertraut  zu  machen,  dass  der 
Morbus  Brightii  nicht  bloss  mit  Nephritis,  son- 
de i n auch  mit  Myocarditis  (ohne  oder  mit  Peri-  oder  Endo- 
carditis) beginnt. 

Rechne  ich  die  71,3  °/o  von  den  bei  Morbus  Brightii  gefundenen 
92,2  °/o  Ilerzhypertrophien  ab,  so  bleiben  20, 9>  tibrig,  bei  welchen 
keine  Entzilnduugsausgange  am  Endo-  oder  Pericard  und  keine 
Merkmale  intensiverer  Myocarditis  bemerkt  sind,  die  also  als  Folge 
eintacher  Myocarditis  oder  transitorischer  Fettdegeneration  auf- 
zufassen  waren,  da  die  Herzhypertrophie,  wie  wir  noch  sehen  wer- 
den,  ohne  sie  keine  Erklarung  hatte.  Bei  den  meisten  derselben 
bezeugt  nur  der  Schwund  der  subpericardialen  Fettschichte  die  ab- 
gelaufene  Myocarditis. 

4.  Geht  man  den  Stadien  des  Processes  nach,  so  erkennt 
man  den  Parallelismus  der  Veranderung  in  Herz  und  Nieren.  Man 
findet  namlich  mit  dem  ausgepragten  Granularschwunde  die  oben 
erwahnten  Endresultate  der  Herzentztindungen ; mit  dem  2.  Stadium 
sieht  man  diese  Vorgange  am  Herzen  in  noch  frischerer  Veranderung 
und  endlich  mit  dem  friihesten  Stadium  den  akut  entzlindlichen  Zu- 
stand  sowohl  der  Nieren  als  des  Herzens  und  hier  den  letzteren 
bald  als  frische  Peri-  oder  Endocarditis,  bald  als  frische  Myocarditis 
parenchymatosa.  Am  Krankenbette  ist  dieser  Beginn  in  manchen 
Fallen  durch  akuten  initialen  Hydrops  bezeichnet,  der  dann 
auf  die  Nieren  das  Augenmerk  lenkt.  Meine  Untersuchungen  des 
ersten  Stadiums  stammen  von  solchen  Fallen. 

Die  angefuhrten  Punkte  erweisen  nicht  nur  fur  die  Nieren, 
sondern  auch  ftir  das  Herz  eine  allgemein  wirkende  und  gemein- 
same  Ursache  und  ihre  gleichzeitige  Erkrankung.  Ich  muss  wieder- 
holen,  diese  mit  der  Gull-Sutton’ schen  Krankheit  oder  mit 
allgemeiner  Atheromatose  zu  identificiren,  ist  unstatthaft,  denn  die 
genannte  Allgemeinkrankheit  dieser  Autoren  existirt  in  der  Anfangs- 
zeit  des  Morbus  Brightii  entschieden  nicht  und  habe  ich  mich  bis 
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jetzt  nmsonst  bemiiht,  Momente  aufzufinden,  welclie  beweisend  fur 
ihr  primares  Auftreten  beirn  Bright’schen  Granularschwunde  waren. 

Wie  nun  die  Nieren  den  liberstandenen  Entziindungsprocess 
fiir  den  iibrigen  Korper  durch  Ausgleich  scbadlos  macben  und  zwar 
auf  ganz  selbstandige  Weise,  so  ist  diess  auch  xnit  dem  Heizen 

der  Fall. 

Ein  Dreifaches  ist  denkbar  und  auch  thatsachlich  zu  erweisen : 

1)  Das  Ilerz  gebt  unverandert  an  Volum,  Hohlenweite  und 
Muskeldicke  aus  dem  Entziindungsprocesse  bervor. 

Dieser  seltene  Fall  lasst  dem  Gedanken  Raum,  dass  das  Herz 
kaum  oder  nicbt  ergriffen  war. 

2)  Das  Herz  wird  nacb  der  Entztindung  atropbiscb.  Be- 
sonders  oft  unter  ihnen  war  gleichzeitig  Herzbeutelverwachsung  zu 
beobacbten.  In  den  letzten  Tagen  kamen  nackeinander  drei  Falle 
von  eminentem  Granularschwunde  zur  Sektion ; bei  zweien  wai  en 
die  Herzwande  und  Hoblen  wie  im  normalen  Zustandej  bei  dem 
einen  starke  Fettdegeneration  in  beiden  Ventrikeln,  bei  dem  andern 
nur  im  linken;  bei  dem  dritten  Falle  war  der  linke  Ventrikel  etwas 
atrophisck,  der  rechte  dagegen  in  bedeutender  excentriscber  Hyper- 
tropbie  begriffen  — in  Folge  von  Lungenemphysem. 

Solcbe  Falle  wiirden  unmoglick  weder  in  die  Traube’sche 
noch  Gull- Sutton’ scbe  Tbeorie  passen.  Endlicb 

3)  das  Herz  erleidet  eine  Hype rtr  op  hie  und  diess  ist  der 
gewobnliche  Fall,  der  dessbalb  eine  niihere  Besprecbung  erbeiscbt. 

Es  kb  mint  auf  Nebenumstande  an,  ob  das  eine  oder  andere  eintritt. 

Wie  ist  es  nun  moglick,  dass  das  Herz  in  toto  und  namentlich 
im  linken  Ventrikel  fast  regelmassig  excentrisch  bypertropbirt  ? 

Das  erste  Ereigniss,  welches  durch  die  angegebene  entziindlicke 
AfFektion  des  melir  oder  weniger  immer  befallenen  Herzmuskels 
erscbeint,  ist  offenbar  und  notbwendig  die  Verminderung  der  Wider- 
standskraft  gegen  den  Blutdruck:  die  Hoble  muss  erweitert 
werden. 

Der  Grad  der  Dilatation  entspricht  in  gewissem  Sinne 
dem  Kraftverluste  der  Musculatur  und  der  vorhandenen 
Blutmenge. 

Zu  Anfang  und  in  der  Bliithe  der  Entztindung,  wo  die  Kam- 
merwand  am  meisten  nachgiebig  ist  und  wo  die  Blutmenge  in  der 
Regel  unverandert  ist,  wird  die  Wirkung  am  bedeutendsten  sein. 

Die  gleicb  beim  Beginne  sich  entwickelnde  Dilatation  der 
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Ventrikel  und  nicht  nur  des  linken,  sondern  auch  des  rechten, 

. . ? C 16  Entz^«ng  ergrcift  fast  stcts  das  ganze  Herz  — ist  somit 
leicnt  erklarbar. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  der  Plypertrophie,  denn  diese 
begmnt  erst  mit  dem  Schlusse  des  entziindlichen  Processes.  Setzt 
man  die  Dauer  desselben  auf  etwa  6-8  Wochen,  ja  wollte  man 
lhn  auf  x/4—  Va  Jahr  taxiren,  so  ist  immerhin  beziiglick  der  langen, 
seibst  auf  mehrere  (bis  gegen  20)  Jahre  sich  ausdehnenden  Dauer 
des  Morbus  Brightii  der  Anfang  der  Hypertrophie  in 
des  sen  frtiheste  Zeit  zuriick  zu  verlegen. 

Dass  der  Muskel  kypertrophirt , ergibt  sich  aus  mekreren 
Gi linden.  Zunachst  aus  dem  allgemeinen  Gesetze,  nach  welchem 
sick  dem  Ende  jeder  Entziindung  und  zwar  in  alien  Organen  und 
Geweben  ein  Stadium  der  Ueberernahrung  unmittelbar  ansekliesst. 
Sollte  man  spaterhin  etwa  das  Gegentheil,  also  Sckwund  beobachten, 
z.  B.  bei  Herzbeutelverwacksungen,  mit  welchen  manchmal  Hyper- 
ti opine ; manchmal  aber  entsckiedener  Sckwund  des  Muskels  ver- 
kntiptt  ist,  so  andert  diess  an  der  Wakrkeit  des  Satzes  nickt  das 
Mindeste. 

Der  Herzmuskel  mackt  keine  Ausnakme. 

Im  Pericardium  siekt  man  Verwacksungen ; Seknenflecken , im 
Endocardium  und  an  den  Klappen  bilden  sick  Verdickungen  aus; 
der  Muskel  kypertrophirt  — alles  okne  dass  irgend  eine  andre  Ur- 
sacke  dazu  notkig  ware. 

Man  siekt  aber  die  Moglichkeit  ein,  dass  die  Hypertropkie 
durcli  iibermassige  Degeneration  tiberboten  werden  lconnte; 
einige  wenige  Falle  des  Morbus  Brightii  gekoren  hieher. 

In  der  Regel  kommt  jedock  wegen  des  Baues  und  der  Funktion 
des  Herzens  nock  ein  zweites  Moment  dazu  — namlich  dadurck, 
dass  die  erweiterten  Ventrikel  eine  grossere  Menge  Blut  zu  be- 
waltigen  haben,  nimmt  die  sekon  angebaknte  Hypertropkie  in  einem 
der  stattgehabten  Erweiterung  entspreckenden  Masse  in  Folge  der 
iknen  aufgebiirdeten  Mekrleistung  der  Ventrikel  zu. 

Dilatation  und  Hypertropkie  sind  also  begriindet  in  abgelaufener 
Herzentziindung,  namentlich  in  Myocarditis  und  ware  der  Zwang 
nickt  notkig,  sie  von  dem  Verluste  einer  Summe  peripherer  Capillar- 
gefasse  (gleichviel  nach  Traube  oder  Gull- Sutton)  abzuleiten;  und 
wenn  doch,  so  miisste  man  eingesteken,  dass  die  supponirte  erkokte 
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Spannung  im  Aortensystem  auf  clen  rechten  Ventrikel  keinen  Ein- 
fluss  austiben  wlirde. 

Wenn  nun  der  Grad  der  Erweiterung  der  bei  der  Entzundung 
verminderten  Widerstandskraft  der  Herzwande  und  der  vorhandenen 
Blutmenge  entspricht,  niclit  aber  vom  Granularschwunde  der  Nieren 
abhangt,  mit  welchen  sie  zusammen  vorkommen  oder  welcher  fehlen 
lcann , so  ist  begreiflich,  dass  es  niclit  nur  verschiedene  Grade  der 
Erweiterung,  sondern  aucli  der  folgenden  Hypertrophie  geben  rnusse. 
Eine  gesunde  Herzwand  coaptirt  sicli  der  verminderten  Blutmenge 
leiclit,  allein  der  starre  liypertrophisclie  Muskel  oder  der  degenerirte 
insbesondere  des  linken  Yentrikels  selir  schwer  oder  gar  niclit.  So 
sehen  wir,  wenn  die  Schwachung,  nicbt  aber  die  Blutvermindeiung 
iibergross  war,  bedeutende  Dilatation,  ein  anderes  Mai,  wenn  die 
Coaptation  wegen  auffallender  Blutabnalime  wolil  im  Querschnitte 
aber  niclit  im  Langsdurchmesser  des  Yentrikels  moglich  war,  con- 
centrische  Hypertrophie,  wieder  ein  anderes  Mai  Dilatation 
und  Hypertrophie  sich  das  Gleichgewicht  halten.  Letzteres  ist 
der  gewohnliche  Eall. 

Mit  diesen  Verhaltnissen  darf  nattirlich  die  mit  dem  Alter 
gleichmassig  fortschreitende  Vergrosserung  des  Herzens  und  narnent- 
lich  der  Muskeldicke  nicht  verwechselt  werden.  In  solchen  Fallen 
fehlen  alle  Entzundungsresiduen,  fehlt  auch  das  nocli  zu  erorternde 
Verhalten  der  Aorta. 

Ich  komme  nun  auf  einen  sehr  wichtigen  und  interessanten 
dritten  Grund  der  excentrischen  Hypertrophie  der  Kammerwande 
zu  sprechen.  Letzterer  liangt  namlieh  nicht  bloss  von  den  Ent- 
ziindungsvorgangen  an  sich  und  nicht  bloss  von  der  durch  die  Ven- 
trikeldilatation  geforderten  Mehrleistung , sondern  auch  von  der 
Weite  der  A usflussm  undung  der  Yen  t rile  el  ab. 

Ich  spreche  nattirlich  nicht  von  Klappenfehlern,  auch  nicht  von 
organischen  Ostiumverenger ungen,  ebenso  nicht  von  der  excentrischen 
Hypertrophie  beider  Hej’zventrikel  mit  entsprechend  weiterem  Aorten- 
und  Venensystem,  wie  man  es  bei  Plethorikern  beobachtet. 

Dagegen  babe  ich  schon  in  der  These  4 gegen  Traube  und 
auch  bei  den  Sittzen  gegen  Gull  und  Sutton  angefuhrt,  dass  bei 
Morbus  Briglitii  die  Weite  des  Aortensystemes  nicht  der  Grosse 
des  dilatirten  linken  Yentrikels  entspreche,  wie  man  es  durch  die 
erschlossene  erhohte  Spannung  in  Folge  des  holier en  capillaren 
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Widerstandes  (nach  Traubo  und  Gull-Sutton)  mil  Nothwendig- 
keit  erwarten  miisstc.  < 8 

Im  Gegentheile,  man  hat  es  mit  einer  relativen  Enge  des 
Aortensystemes  zu  thun. 

Dieses  Verhaltniss  — mit  der  angebornen  Enge  der  Aorta 
mcht  zu  verwechseln  - scheint  merkwiirdiger  Weise  bisher  ganzlich 
ubersehen  worden  zu  sein  und  muss  ich  es  als  eine  wichtige  Zugabe 
m den  pathologisch-anatomischen  Complex  von  Thatsachen  bei  Morbus 
Brigbtii  hinstellen. 

Schon  im  Jahre  1850  fielen  mir  hervorragende  Fiille  der  Art 
aut  und  veranlasste  ich  daber  Dr.  Stein,  als  er  seine  Arbeit  liber 
Myocarditis  bei  mir  ausfuhrte,  Messungen  in  genannter  Eicbtung 
anzustellen.  Ich  babe  dieselben  haufig  und  neuerdings  *)  wiederholen 
und  vervollstandigen  lassen,  so  dass  die  erbaltenen  Ziffern  ge- 
sichert  sind. 

Es  lag  mir  natiirlich  daran,  eine  rascb  anwendbare  Methode  zu 
finden. 


Fur  die  Aorta  und  die  Art.  pulmonalis  war  es  leicht;  icb  mass 
ibren  Umfang  im  aufgeschnittenen  Zustande  an  der  Linie  des  Ein- 
ganges  in  die  Valsalva’scben  Tascben. 

Die  Ventrikel  aber  in  gleicher  Weise  zu  messen,  ist  nicht  tbunlicb. 
Nacb  vielen  Versuchen  blieb  ich  bei  Folgendem  als  genligend  stehen. 
Ich  ging  davon  aus;  dass  der  linke  Ventrikel  bei  seiner  Hypertrophie 
vorzugsweise  seine  Dimensionen  der  Lange  nach  vergrossert  und 
diese  konnte  leicht  gemessen  werden.  Der  Schnitt  zur  Eroffnung 
des  linken  Ventrikels  wird  neben  dem  Septum  gefiihrt  und  in  die 
Aorta  fortgesetzt,  und  gemessen  wird  von  der  obenbezeichneten  Linie 
der  Aorta  bis  zur  Innenwand  der  Herzspitze.  Beide  ZitFern;  obwobl 
Ungleichnamiges  enthaltend,  gewinnen  Wertb  durch  Vergleichung. 

Als  Resultat  ergab  sich  aus  den  neueren  Messungen,  dass  bei 
Zusammenrecbnung  aller  Fiille  ohne  Riicksicbt  auf  Gescblecbt, 
Alter  und  Krankheit  die  mittlere  Differenz  zwiscken  Aorten- 
umfang  und  Liinge  des  linken  Venlrikels  zu  Gunsten 
des  letzeren  2,0  Cm.  betragt;  dass  die  Differenz  im  normalen 
Zustande  nach  Ausscheidung  von  jenen  Krankheiten,  welcbe  be- 
sonderen  Einfluss  darauf  ausiiben,  zwischen  — 0,5  und  2,5  Cm. 
schwankt,  im  Mittel  daher  niedriger  ist  und  ungefabr  1,7  Cm.  aus- 


*)  S.  den  vorhergehenden  Aufsatz. 
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macht;  dass  in  den  Lebensjahren  von  15-40  die  Differenz  weit 
grosser  ist,  als  von  41-90  Jahren  — namlich  links  im  Mittel  2,4 
fdr  die  friiheren  und  1,6  Cm.  fur  die  spateren  Jahre,  rechts  1,6  ftir 
die  friiheren  und  1,2  Cm.  fur  die  spateren  Jahre. 

Endlich  resultirt  und  diess  ist  fur  unsere  gegenwartige  Erorterung 
am  wichtigsten , dass  bei  der  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels  neben  Granularschwund  die  Differenz  bis  auf  die 
bedeutende  Grosse  von  3—7  Cm.  steigt!  Wenn  man  nun 
bedenkt,  dass  der  Morbus  Brightii  sein  Hauptcontingent  erst  nach 
deni  40sten  Lebensjahre  findet  und  hier  die  mittlere  Diffeienz  1,6  Cm. 
(bei  Mannern  1,4  Cm.,  bei  Weibern  1,8  Cm.)  betragt,  so  sagt  diess: 
die  Aorta  wird  im  Verhaltnisse  zum  linken  Yentrikel  urn 
das  Doppelte,  Dreifache  und  Vierfache  der  Normaldifferenz 
und  selbst  mehr  zu  eng! 

Diess  gilt  auch  fiir  die  Mile  von  concentrischer  Hypertrophie, 
bei  welcher  die  Hohle  des  linken  Ventrikels  wohl  im  Querdurchmesser, 
aber  nicht  im  Langsdurchmesser  abnimmt. 

Wie  entsteht  nun  diese  Verengerung  des  Aortensystems? 

Da  sie  nur  eine  relative  in  Bezug  auf  den  dilatirten  linken 
Ventrikel  ist,  so  lconnte  man  denken,  dass  der  gemessene  Umtang 
der  Aorta  der  normale,  unveranderte  sei;  allein  diess  ist  schon  dess- 
wegen  unmoglich,  weil  mit  der  grosseren  Capacitat  des  central en 
Bassins  des  Kreislaufes,  ich  meine  vorerst  nur  den  linken  Yentrikel, 
nothwendig  die  Blutsaule  im  Aortensysteme  einen  kleineren  Quer- 
schnitt  gewinnen  muss. 

Ganz  dasselbe  Verhaltniss  zeigt  sich  auch  am  rechten  Her  zen; 
auch  die  Differenz  zwischen  dem  Umfange  der  Pulmonalarterie  und 
der  Lange  des  rechten  Ventrikels  wird  bei  Morbus  Brightii  um  ein 
ahnliches  Mass  zu  Gunsten  des  Ventrikels  grosser.  Ich  sage,  um 
ein  „ahnlichesa , denn  wahrend  der  letztere  dilatirt  ist,  muss  die 
Blutsaule  im  arteriellen  Strome  des  kleinen  Kreislaufes  einen  ent- 
sprechend  kleineren  Querschnitt  erhalten.  Allein  wie  die  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  nicht  vollkommen  adaquat  der  des  rechten 
Ventrikels  ist,  so  ist  zu  erwarten,  dass  auch  die  Differenzen  zwischen 
Aorta  und  linkem  Ventrikel  einerseits  und  zwischen  Pulmonalis  und 
rechtem  Ventrikel  andrerseits  nicht  congruent  sind. 

Jedenfalls  ist  klar,  dass,  wahrend  das  Pulmonalsystem  des  kleinen 
Kreislaufes  und  das  Aortensystem  eine  schmachtigere  Blutsaule  fiihren, 
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uLitiv  volummoscre  dem  Lungenvenen-,  Hohlvenensysteme  und 
beiden  dilatirten  Ventrikeln  zufallt. 


Zu  der  beschriebnen  ungleicben  Blutvertheilung  ware  also  nur 
die  entzttndliche  Affektion  des  Herzmuskels  mit nachfolgender  Dilatation 
o me  orgamsche  Klappen-  und  Ostiumfehlcr  noting;  die  allgemeine 
Blutmenge  ware  dabei  gleichgiltig. 

Die  allgemeine  Blutmenge  nimmt  aber  wahrend  der  Dauer 
der  Krankheit  regelmassig  in  Folge  der  Albuminurie  und  der  so 
haufigen  Verdauungsstorungen  ab. 

Wahrend  sicb  nun  das  elastische  Rohrensystem  der  Aorta  und 
Pulmonalis  jeder  kleinsten  Verminderung  der  Blutsaule  anpasst,  ge- 
Img't  diess  nur  wenig  dem  Hohlvenen-  und  Lungenyenensysteme  und 
sehr  schwer  dem  durch  Hypertrophie  starren  Muskel  des  Herzens. 

Es  ergibt  sich  somit  als  notbwendige  Consequenz  gegeniiber  der 
grossei en  Capacitat  der  Ventrikel  und  des  Lungenvenen-  und  Hohl- 
venenstroms  eine  der  zunekmenden  Blut verminderung  entsprechende 
Zunabme  der  relativen  Stenose  des  Aortensystems  und  der  arteriellen 
Lungenblutbahn. 

Den  immer  waclisenden  Widerstand  der  Aorten- 
verengerung  zu  iiberwinden,  muss  der  linke  Ventrikel 
an  Hypertrophie  bedeu tender  werden, 

Diess  ist  am  rechten  Ventrikel  in  geringerem  Masse  der  Fall, 
da  die  Pulmonalis  nickt  die  Resistenz  darbietet  wie  die  Aorta,  ja 
es  vermag  der  rechte  Ventrikel  desshalb  mit  der  Annabme  des  All- 
gemeinblutes  eher  seine  Dilatation  und  Hypertrophie  zu  vermindern. 


So  wird  es  begreiflich,  wie  scbliesslicb  der  linke  Ventrikel 
besonders  oder  allein  hyp ertrophirt  angetroffen  wird. 

Uebrigens  fallen  bei  einem  Vergleiche  zwischen  links  und 
rechts  durchschnittlich  0,07  Cm.  mehr  auf  den  linken  Ventrikel, 
was  von  dem  grosseren  Widerstande,  den  die  Aorta  gegeniiber  der 
Pulmonalarterie  der  Systole  entgegensetzt,  abhangt.  Es  ist  ferner 
begreiflich,  wie  in  Fallen,  in  welchen  der  Bright'sche  Granular- 
schwund  eminent  war,  die  Herzhypertrophie  fehlen  kann,  weil  eben 
die  Myocarditis  fehlte  oder  zu  unbedeutend  war;  und  wie  in  anderen 
Fallen,  wo  d er  Gr  anularschwu  nd  ganzlich  fehlte,  und  er  gar 
nicht  in  Frage  kam,  excentrische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  entstehen  konnte,  wenn  nur  Myocarditis  und  Blut- 
verminderung  gegeben  waren,  so  nach  Pericarditis,  bei  schweren 
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Infektionskrankheiten,  bei  den  entziindlichen  Myocardreizungen  nacb 

iibermassigen  Korperanstrengungen  etc.  *). 

So  wird  beim  Typhus,  bei  welcbem  nicbt  nur  das  Blut  rascli 

consumirt  wird,  sondern  aucli  so  gerne  die  Kraft  des  Herzmuskels, 
sei  es  durch  nervose  Einfliisse  oder  durch  Fettdegeneration  abnimmt 
und  bei  welcbem  man  kaufig  das  Peri-  oder  Endocard  weiss  getriibt, 
den  Muskel  durch  Oedem  abgeblasst  findet  — Zeichen,  welche  auf  ent- 
ztindliche  Reizung  zuruckzufiihren  sind  — in  den  meisten  Fallen 
eine  leichte  Dilatation  der  Ventrikel  und  eine  Verminderung  des 
Querschnittes  der  grossen  Gefassstamme  d.  h.  eine  mittlere  DifFerenz 
urn  1,0  Cm.  mehr  flir  den  linken  und  urn  0,5  Cm.  mehr  fur  den 
rechten  Ventrikel  als  im  normalen  Zustande  beobachtet. 

Aehnlich  verhiilt  sick  z.  B.  das  Puerperalfieber,  bei  welchem 
die  DifFerenz  linkerseits  sich  urn  1,40  Cm.,  rechterseits  urn  0,87  Cm. 
hoker  kerausstellt. 

Aber  auck  bei  Pneumonie  wachst  die  DifFerenz  und  zwar  links 
urn  0,65  Cm.,  rechts  um  0,37  Cm.  Bei  Blutungen  erkokt  sick 
die  DifFerenz  nach  der  Grosse  derselben;  im  Mittel  bereckne  ick 
die  Erhohung  auf  0,95  Cm.  im  linken,  auf  0,78  Cm.  im  rechten 
Herzen.  Bei  pernicioser  Anamie  kam  mir  jiingst  das  Gleiche  vor; 
die  beiden  Herzkammern  waren  dilatirt , die  DifFerenz  des  Aorten- 
lumens  zum  linken  Ventrikel  betrug  3,1  Cm.  Letzterer  war  fettig 
degenerirt. 

Bei  Pktkisikern  tritt  ein  eigenes  Verkaltniss  ein,  indem  die 
DifFerenz  am  linken  Herzen  im  Mittel  wokl  steigt,  jedoch  nur  un- 
bedeutend  (um  0,05  Cm.),  wahrend  am  rechten  Herzen  die  DifFerenz 
um  0,7  Cm.  hoher  ist,  d.  k.  die  excentrische  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  wie  sie  bei  ckronischer'  Pktkise  so  kaufig  ist, 
gekt  Hand  in  Hand  mit  Fettdegeneration,  insbesondere  des  rechten 
Ventrikels  und  zugleich  mit  allgem einer  Blutverminderung  — ein 

*)  Zur  Bestatigung  diene  folgendes  Beispiel : Bei  der  Sektion  einer  64jahrigen 
Frau  (Juli  1877)  war  das  Herz  in  beiden  Ventrikeln  hypertrophisch , besonders 
aber  im  linken  und  zeigte  nocli  Reste  stattgehabter  Myo-Pericarditis ; in  den 
Lungen  waren  tief  eingezogene  Narben,  entsprechend  schwarz  pigmentirte  Knollen, 
Merkmale  friiherer  hamorrhagischer  Infarkte,  in  den  Nieren  einzelne  kleine  Narben. 
Das  sonstige  Nierengewebe  in  jeder  Beziehung  normal.  Von  der 
excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  aus  entwiclcelte  sich  allgemeine 
Atheromatose,  Hamatom  der  dura  mater,  apoplektisclie  Erweichung  im  rechten 
Sehhugel  etc.  — also  ein  Complex  von  Erscheinungen,  wie  bei  Granularscliwund. 
Die  Menge  des  Earns  war  nicht  vermebrt,  dessen  spec.  Gewicht  erhoht. 
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Verhaltniss,  welches  keinen  Vergleich  mit  den  Vorkommnissen  des 
iuorbus  Bnghtn  gestattet. 

Der  Grund,  warum  bei  parenchymatoser  Nephritis,  bei  weisser 
Niere  und  bei  Speckmere  trotz  ihres  intertubularen  zelligen  In- 
filtrates erne  Herzhypertrophie  so  selten  beobachtet  wird,  liegt  nicht 
m dem  Mangel  einer  Myocarditis,  denn  diese  ist  sogar  ziemlich 
naufig  in  parenchymatoser  Form  von  Anfang  mit  zugegen,  sondern 
darm,  dass  bei  diesen  Krankheiten  das  degenerative  Moment  der  Ent- 
ziindung  vorherrscht.  Es  folgt  daher  wohl  hie  und  da  Dilatation 
cei  bleibend  degenerirten  Iierzwande  mit  Abnahme 
der  Leistungsfahigkeit,  aber  keine  Iiypertrophie.  Yon  einer 
erhohten  Spannung  im  Aortensystem  kann  bier  keine  Rede  sein. 
Es  kann  aber  in  seltenen  Fallen  doch  eine  linkseitige  Herzhyper- 
tiophie  tolgen  und  zwar  aus  denselben  Griinden,  warum  sie  iiber- 
haupt  auch  ohne  jegliche  Nierenaffektion  sich  ausbilden  kann. 


W enn  ich  so  eben  den  featz  aussprach,  dass  die  Hypertropkie 
des  Herzens  sich  ausbilde,  wenn  nur  Myocarditis  und  Blutverminde- 
rung  gegeben  waren,  so  mochte  ich  nicht  missverstanden  werden. 


Abgesehen  davon,  dass  Myocarditis  und  Blutverminderung  auch  das 
Gegentheil  von  Hypertrophie  zur  Folge  haben  konnen,  so  ist  das 
genannte  Moment  doch  nicht  die  einzige  Ursache  der  Herzhyper- 
trophie. Ich  habe  z.  B.  schon  mekrfach  von  dem  Herzen  der 
Plethoriker,  sowie  der  Muskeltiberanstrengung  Erwahnung  gethan 
— in  beiden  Fallen  kann  Morbus  Brightii  der  Nieren  vollig  aus- 
geschlossen  sein. 


Hat  man  sich  alle  diese  Verhaltnisse  zurecht  gelegt,  so  be- 
greift  man  kaum,  wie  man  noch  von  der  Ritckwirkung  der  obliterirten 
Nierengefasse  beim  Granularschwunde  sprechen  kann;  sie  ware  offen- 
bar  verschwindend  klein  gegeniiber  der  unmittelbar  auf  den  linken 
Ventrikel  wirkenden  Aortenstenose.  Auch  der  Effekt  der  Gull- 
Sutt  on’schen  Krankheit  steht  gegeniiber  der  relativen  Aortenstenose 
weit  zuriick.  Endlich  weiss  man,  dass  viel  grossartigere  Beschran- 
kungen  des  Capillarbezirkes,  wie  z.  B.  bei  Oberschenkelamputationen, 
eine  linkseitige  Herzhypertrophie  nicht  zur  Folge  haben.  Die  re- 
lative Aortenstenose  mit  sufficienten  Klappen  ist  jedoch  fur  den 
Kreislauf  von  ganz  anderer  Bedeutung,  als  eine  fibrose  oder  knocherne 
Striktur  des  Ostiums  der  Aorta. 

Das  zu  enge  und  der  Systole  noch  so  bedeutenden  Widerstand 
entgegensetzende  Lumen  des  Aortensystems  ist  in  den  Fallen  des 
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Morbus  Brightii  nicht  unverauderlicli  starr,  sondern  erweiterungs- 
fahig  und  das  Blut  wird  durch  den  hypertrophischen  linken  Ventrikel 
nur  mit  einer  dem  Widerstand  entsprecbenden  grosseren  Kraft  in 
die  Aorta  geworfen. 

Die  thatsachlich  erholite  Spannung  im  Aortensysteme 
und  die  Herzhypertrophie  sind  somit  nicht  vom  Granu- 
lars chwunde  der  Nieren,  auch  nicht  von  einer  verbreite- 
ten  Arterio -capillary -fibrosis,  sondern  umgekehrt  die 
erholite  Spannung  im  Aortensysteme  ist  von  der  Hyper- 
trophie  des  linken  V entrikels  und  von  der  relativen  Aorten- 
stenose  abhangig.  Sie  fehlt,  wenn  beide  fehlen.  Die  Hyper- 
trophie  des  linken  V entrikels  wirkt,  wenn  man  sich  tiberhaupt  dieses 
teleologischen  Ausdruckes  bedienen  will,  compensatorisch  nicht  gegen- 
iiber  dem  Granularschwunde  der  Nieren  oder  anderer  obliterirten 
Capillaren,  sondern  gegenttber  der  engeren  Aorta. 

Eine  kraftig  anschlagende , aber  kleine  Pulswelle'1')  wird  am 
Kranken  fiihlbar ; sie  steigt,  obwohl  die  Klappen  sufficient  sind, 
wegen  der  Aortenenge  nicht  hoch,  aber  so  lange  die  Herzkraft  nicht 
gelitten  hat,  steil  an  und  fallt  ziemlich  steil  ab , ahnlich  wie  bei 
Insufficienz  der  Aortaklappen ; die  erholite  Spannung  ist  aber 
keine  continuirliche,  wie  sie  vom  Granularschwunde  oder  der 
Gul  1-S utton'schen  Krankheit  aus  supponirt  werden  mttsste,  son- 
dern wegen  der  Schlussfahigkeit  der  Klappen  nur  eine  s y stolisch  e. 

Diess  ist  auch  einer  der  Griinde,  warum  der  excentrisch  hyper  - 
trophirte  linke  Ventrikel  keine  Erweiterung  des  Aortensystems  be- 
wirkt.  In  anderer  Weise  wird  die  Frage,  warum  der  linke  Ventrikel 
nicht  mit  der  Zeit  die  Aorta  bis  zur  Ausgleichung  zu  erweitern 
im  Stande  ist,  in  klarster  Weise  durch  den  Fick’schen  Satz,  nach 
welchem  das  Blut  aus  dem  Ventrikel  in  die  Aorta  nicht  durch 
Ueberdruck,  sondern  nur  vermoge  der  ihm  ertheilten  Geschwindig- 
keit  hineingelangt,  nicht  hineingepresst,  sondern  nur  hineingesclileu- 
dert  werde , beantwortet.  Auch  das  durch  Muskeluberanstrengung 
hypertrophirte  Herz  kann  als  Beweis  hier  beigezogen  werden.  Ich 
habe  Falle  notirt , in  welchen  die  Differenz  der  Ventrikelhohe  zu 
dem  Umfange  der  grossen  Gefasse  um  das  Zwei-  bis  Dreifache 


*)  in  der  That  merkwiirdig,  dass  der  Widerspruch  zwischen  dem 

nachweisbar  grosshypertrophischen  Herzen  und  dem  kleinen  Pulse  nicht  schon 
darauf  gefiihrt  hat,  die  Aorta  naher  zu  untersuchen. 
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e.  .oh  war  cl.  h.  be.  welehen  die  Ventrikel,  beeondevs  der  linke, 
excentrxach  hypertrophirt,  die  grossen  GefSsse  aber  relativ  viel  zu 
eng  waren,  ohne  class  in  den  Nieren  oder  anderswo  ein  grosseres 
Oapillargebiet  insufficient  g'ewesen  ware. 

Der  Ventrikel  kann  noch  so  weit  unci  noch  so  hypertrophisch 
Sem>  er  provocirt  keine  Aortenerweiterung,  ja  es  kann  der  Unter- 
sclned  irn  Ivaliber  der  Aorta  und  des  Ventrikels  sogar  immer  zu- 
nehmen.  Eine  Aortenerweiterung  ware  nur  denkbar  nach  Degene- 
ration der  Wandung  (s.  spater).  Bei  dieser  Gelegenheit  darf  ich 
die  Beobachtung  nicht  verschweigen , die  mir  mehrere  Male  aufge- 
fallen  ist,  namlich  class  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
ohne  Klappenfehler  der  Conus  arteriosus  nicht  schon  erwei- 
tert;  son  der  n unter  besonders  starker  Hypertrophie  verengt  ist, 
wahrend  die  Erweiterung  mehr  gegen  die  Herzspitze  und  nach  riick- 
witrts  gegen  das  Ostium  venosum  zu  liegt.  Hier  ist  natfirlich  die 
Fiage,  warum  der  Ventrikel  die  Aorta  nicht  erweitert,  unnfitz;  der 
Fall,  bedeutende  allgemeine  Blutverminderiing  voraussetzend,  bildet 
gewissermassen  den  Uebergang  zur  concentrischen  Hyper- 
tiophie,  bei  welchem  die  besprochene  Frage  gar  nicht  mehr  auf- 
tauchen  kann.  Eine  concentrische  Hypertrophie  konnte  sogar  zu 
clei  Idee  flihren,  als  besttinde  die  Bright’sche  Krankheit  eigentlich 
in  einer  fiber  das  ganze  arterielle  System,  vom  linken  Herzen  bis 
in  die  Arteriolen  ausgebreiteten  Schrumpfung  und  Verdickung.  Allein 
ein  solcher  Fall  gehort  gegenfiber  der  excentrischen  Hypertrophie 
doch  zu  den  Seltenheiten  und  es  mfisste  zugleich  angenommen  wer- 
den,  class  nicht  nur  die  Nieren,  sondern  auch  das  rechte  Herz  mit 
clem  Pulmonalgefasssystem  ahnlich  leiclen,  was  doch  zu  viel  der 
Theorie  ware. 


Der  Nachweis  eines  relativ  zu  engen  Aortensystemes  steht  nicht 
nur  der  Traube'schen,  sondern  auch  der  Gull-Sutton’schen  Theorie 
als  ein  machtiges  Zeugniss  entgegen.  Denn  nach  ihrer  Auffassuiig 
mfisste  sich  Aorta  und  Herz  verhalten,  wie  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  ohne  Stenose:  nicht  nur  der  linke  Ventrikel  ware 
dilatirt  und  hypertrophisch,  sondern  auch  die  Aorta  und  das  ganze 
Arteriensystem  ware  weiter,  der  rechte  Ventrikel  und  mit  ihm  das 
ganze  Venensystem  dagegen  eng. 

Bei  diesem  Falle  ist  die  excentrische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  nur  die  Folge  der  Mehrleistung  und  continuirlich  er- 
hohten  Spannung,  da  er  sowohl  das  ihm  regelrecht  vom  Vorhote 
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zufliessende,  als  auch  das  von  der  Aorta  zuriicksttlrzende  Blut  weg- 
zuschaffen  hat,  eine  Myocarditis  ist- nicht  voransgegangen. 

Nach  Traube  und  Gull- Sutton  hatte  man  es  bei  Morbus 
Brightii  gleichfalls  nur  mit  einer  Mehrleistung  in  Folge  erhohter 
Aortenspannung  zu  tliun  und  es  miisste  sofort  eine  Erweiterung  der 
Aorta  und  Kleinheit  des  rechten  Ventrikelsferwartet  werden. 

Nach  beiden  Theorien  miisste  auch  vorausgesetzt  werden,  dass  der 
Gefassinhalt  wahrend  der  Dauer  des  Morbus  Brightii  nicht.  abnehme; 
denn  die  Capillarverodung  konnte  die  Spannung  im  Aortensysteme 
nur  dann  erhohen,  wenn  die  Blutmenge  wenigstens  die  gleiche  bliebe, 
oder  die  Wasserausscheidung  durch  den  Ham  vermindert  wlirde. 
Die  Beobachtung  lehrt  aber,  dass  vielmehr  die  Blutmenge  ab-  und 
das  Wasser  regelmassig  im  Harne  zunimmt.  — 

Endlich  muss  ich  noch  eines  vie r ten  Momentes,  welches  die 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  begiinstigt,  erwahnen. 

In  Folge  der  eben  auseinandergesetzten  Verhaltnisse  muss  der 
Druck,  unter  welchem  das  Blut  vom  linken  Ventrikel  aus  bei  der 
Systole  in  die  Aorta  und  von  der  Aorta  aus,  so  lange  ihre  Wande 
die  voile  Elasticitat  besitzen,  bei  der  Diastole  zurtick  in  die  Coronar- 
gefasse  eingetrieben  wird,  bedeutend  hoher  zu  schatzen  sein  als  im 
Normalzustande.  Der  gegen  die  Aortaklappen  zurlickwirkende  Druck 
erweitert  in  einzelnen  Fallen  die  Yalsalva’schen  Taschen  betrachtlich. 
Diess  ist  auch  der  Grund,  wesshalb  der  Muskel  nur  sehr  selten  in 
Fettdegeneration,  dagegen  haufiger  unter  Verdickung  der  Arteriolen 
in  fibroider  Umwandlung  angetroffen  wird. 

Hier  ergibt  sich  nun  ein  wesentlicher  Unterschied  des  Bright- 
schen  Herzens  von  der  excentrischen  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  bei  Aorteninsufficienz  und  Stenose.  Bei  reiner  Insufficienz 
der  Aortaklappen  wird  wohl  der  Systoledruck  in  den  Kranzgefassen 
erhoht  sein,  aber  die  Aortenwirkung  auf  die  Kranzarterien  wahren 
der  Herzdiastole  muss  eine  betrachtlich  abgeschwachte  sein. 

Bei  Stenose  des  Ostium  Aortae  ferner  — gleichviel  ob  mit  oder 
ohne  Klappeninsufficienz  — ist  sowohl  der  systolische  als  auch  der 
diastolische  Druck  abgeschwacht  und  daher  ist  die  Fettdegeneration 
des  Herzmuskels,  obwohl  schon  bei  reiner  Klappeninsufficienz  haufig, 
hier  aber  nicht  nur  eine  haufige  Ei’scheinung,  sondern  sie  wird  immer 
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bedeutender  mit  der  Zunahme  der  Stenose  und  mit  dem  Sinken  der 
Allgemeinkrafte  *). 

/ * t 

Was  die  weiteren  Coiisequeuzen  der  gesetzten  Verhaltnisse 
anlangt,  so  habe  ich  folgendes  hervorzuheben. 

Zunachst  ist  wichtig,  dass  die  Aorta  und  ihre  siimmtlichen  Aeste, 
wenu  sie  auch  nicht  erweitert  werden,  dennoch  den  systolisch  erhohten 
Seitendruck  nicht  gleichgiltig  hinnehmen,  sondern  durch  entsprechende 
Voigange  beantworten.  Hier  ist  der  Punkt;  noch  einmal  auf  die 
Gull-Sutton  sche  Krankheit,  die  allgmeine  Atheromatose, 
die  Arteritis  obliterans  einzugehen.  Gull  und  Sutton  geben 
eine  Ursache  fur  sie  nicht  an. 

Unsere  jetzigen  Kenntnisse  iiber  die  Entwickeluug  der  Athero- 
matose  sprechen  dafiir,  dass  sie  stets  einem  Uebermasse  des  Seiten- 
druckes  der  Blutsaule,  welchem  die  Arterienwand  ftir  die  Dauer 
nicht  gewachsen  ist,  ihre  Entstehung  verdankt  und  welcher  theils 
durch  fibrose  Peri-  und  Endoarteritis,  theils  durch  fibrose  Um- 
wandlung  der  Ringmuskeln,  theils  durch  Fettdegeneration  der  letzteren 
und  der  inneren  entziindlichen  Verdickungsschichten  beantwortet  wird. 

Diess  gibt  sich  nun  bald  in  der  Aorta  selbst,  bald  erst  an  ihren 
Haupt-  oder  erst  in  ihren  Nebenasten,  bald  endlich  an  den  capillaren 
Arterien  kund,  ja  zunachst  und  am  constantesten  am  Orte  des 
grossten  Widerstandes,  eben  den  feinsten  Arterien. 

Je  naher  am  Herzen  durch  einen  nicht  zu  engen  Conus  arte- 
riosus und  durch  endliche  Ueberwindung  des  Ostium  aorticum  die 


*)  VVenn  ich,  Gesagtes  wiederholend,  die  unter  einander  vergleichbaren  Ver- 
anderungen  an  den  Herzventrikeln  auf  ihre  Verschiedenheiten  nach  Weite  und 
Enge  priifen  soli,  so  ergibt  sich  folgendes  Schema: 
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Wirkung  gewissermasaen  gesattigt  wird,  urn  so  eher  wird  an  dieser 
Anfangsstelle  der  Aorta  die  Kraft  fur  das  iibrige  Artenensystem 
brochen  — z.  B.  unter  Ausbildung  starker  Atheromatose  scbon 
an  dem  aufsteigenden  Theile  der  Aorta,  wobei  dann  dieser  erweitert 
anstatt  verengt  wird,  noch  mehr  bei  Entwickelung  von  Aortenaneu- 
rysmen  Je  unverletzter  aber  die  grossen  Arterien  bleiben,  um  so 
mehr  concentrirt  sich  die  Wirkung  auf  die  Arterien  zweiter  oder 
dritter  Ordnung  oder  auf  die  feinsten  Arteiiolen. 

Da  nun  die  relative  Machtigkeit  der  Quermuskeln  gegeniiber 
den  iibrigen  Wandschichten  in  den  feineren  Arterien  grosser  ist 
als  in  den  grossen  Arterien  und  zumal  in  der  Aorta,  so  reagiren 
die  Muskeln  der  feineren  Arterien  mehr  durch  fibroide  Umwandlung, 
wahrend  sie  in  jenen  (den  grosseren  Arterien)  mehr  fettig  degene- 
riren  und  die  Hypertrophie  den  anderen  WAndbestandtheilen  tibei- 
lassen. 

Die  Gull-Sutton’sche  Krankheit  ist  nicht  Ur  sac  he, 
sondern  Folge  der  linkseitigen  Herzhypertrophie. 

Meine  Anschauung  ist  somit  die  gerade  umgekehrte  Gull- 
Sutton’sche:  Die  Erkrankung  von  Herz  und  Nieren  ist 
das  Primare  und  aus  ersteren  folgt  erst  die  verbreitete 
Arteriolenveranderung. 

Ieh  habe  iibrigens  bei  Granularschwund  der  Nieren  und  link- 
seitiger  Herzhypertrophie  41,8°/o  Falle  von  Atherom  der  Aorta 
berechnet  und  darunter  befinden  sich  3,5  °/o  Aortenaneurysmen. 

Ich  weiss  nun  wohl,  dass  ieh  mit  der  Umkehrung  von  Ursache 
und  Wirkung  in  Bezug  auf  Herzhypertrophie  und  Atheromatose 
grossen  Anstoss  errege;  allein  ich  besitze  hinreichend  Beweise  fiir 
meine  Behauptung,  man  wird  sie  mir  bier  aufzuzahlen  aber  erlassen. 
Ich  fitge  dagegen  an,  dass,  wenn  man  nichts  von  Lues  und  anderen 
ahnlichen  Infektionskrankheiten  weiss,  welche  in  multiplen  Organen 
jene  lokalisirte  Arteritis  obliterans  hervorrufen,  und  nicht  mit  ganz 
Unbekanntem  rechnen  will:  man  durch  die  Gull-Sutton’sche 

Krankheit  selbst  nothwendig  auf  das  Herz  als  der  allgemein  wirken- 
den  Ursache,  die  sie  erzeugt,  gewiesen  wird. 

Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  ich  keine  anderen  Ursachen 
der  Arteritis  obliterans,  als  die  allgemein  wirkende  link- 
seitige  Herzhypertrophie  annehme. 

Es  kann  ja  j e d e lokalisirte  entztlndliche  Hyper- 
p 1 a s i e , wie  Friedlander  gezeigt  hat , neben  der  Gewebs- 
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intimation  Verdiekung  und  endliche  Obliteration  der  betbeiligten 
A i tenen  zu  Stande  bringen. 

. Das  uns  interessirende  Beispiel  ist  die  vollendete  g r a n u 1 i r t e 
^ iere  selbst. 

FUr.  sie  muss  ich  wiederholen,  dass  die  Arterien  nicbt  nur 
thatsachlich  verdickt  sind  und  vermoge  der  interstitiellen  Schrum- 
pfimg  naher  aneinandergeriickt  sind,  so  dass  man  oft  kein  rnikro- 
skopisches  Praparat  anzufertigen  im  Stande  ist,  ohne  1 oder  2 Ar- 
terien darin  zu  finden;  sondern  aucb  dass  die  fibroide  Verdiekung 
total  verschieden  ist  von  der  interstitiellen  ldeinzelligen  Hyperplasie 
der  Nierenrinde.  Die  Nieren  sebrumpfen  nicbt,  weil  ihre  Arteriolen 
hyalm-fibroid  verdickt  sind,  sondern  weil  sie  von  entziindlicher 
Hyperplasie  befallen  waren.  Die  Arterien  verdiekung  ist  sekundar. 

Wenn  ich  nun  aucb  die  These  aufstelle,  dass  der  erhohte  Blut- 
druck  die  Ursache  der  Arterien  verdiekung  ist,  so  bin  ich  namlich 
gerade  fiir  die  Nieren,  in  welchen  die  Verdiekung  bedeutender  als 
irgendwo  anders  entwickelt  ist,  gezwungen,  die  Schuld  auf  mehrere 
Schultern  zu  walzen,  d.  h.  nicht  bloss  auf  den  hypertrophischen 
linken  Herzventrikel,  sondern  auch  gemass  der  Schrumpfung  d.  h. 
des  Untei gauges  der  Rindencapillaren  in  dem  byperplastischen  Stroma 
auf  die  dadurch  eingeleitete  collaterale  Ueberbiirdung. 

Dafiir  habe  ich  zwei  Griinde ; einmal,  weil  die  verdickten  Arterien 


zum  Theil  der  Grenzschichte  zwischen  Rinde  und  Pyramiden,  zum 
Tbeil  der  Pyramidensubstanz  zugehoren,  also  sich  gerade  da  finden, 
wo  die  Collateralcirculation  sich  bethatigt;  ferner  weil  die  Arterien- 
verdickung  auch  in  jenen  Fallen,  obwohl  geringeren  Grades  zu  be- 
obachten  ist,  wo  die  Herzhohlen  enger,  das  Muskelfleisch  derselben 
lettig  oder  atrophisch  ist,  wie  z.  B.  bei  Herzbeutelverwachsungen. 

Wenn  ich  mich  nun  urn  die  weiteren  Wirkungen  der  neben 
Granularschwund  durch  die  linkseitige  Herzhypertrophie  auftretenden 
Gull-Sutton  ’sche  Erkrankung  in  den  verschiedenen  Orga  n- 
geweben  des  Korpers  umsehe,  so  mochte  ich  die  Lungen 
vorerst  von  den  tibrigen  absondern,  da  ihre  Erkrankung  (in  13,8  °/o 
der  Falle  zu  beobachten)  nicht  als  Folgeerscheinung,  sondern  a 1 s 
gleichwerthiger  und  gleichzeitiger  Process  mit 
dem  in  den  Nieren  und  im  Herzen  aufzufassen  ist.  Diese  Erkran- 
kung ist  die  genuine  Desquamativpneumonie,  die 
in  Cirrhose  endet,  namentlich  in  den  Lungenspitzen  sitzt  und 
gerne  mit  glattwandigen  oder  ulcerosen  Bronchiectasien  verbunden  ist. 
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Ich  babe  mir  bereits  friiher  scbon  den  Vergleicb  im  path.- 
bistologischen  Sinne  erlaubt,  und  wiederhole  ihn  hier  nur  wieder. 

In  alien  anderen  Organgeweben  finde  ich  die  Consequenz  der 
Gull-Sutton ’schen  Krankheit  als  Verkleinerung  und 
V er  d i c h t u n g ohne  cellulare  Wueherung,  so  im  Geliirn  und 
seinen  Hauten  mit  Hydrops  ex  vacuo,  in  der  Retina  als  sogenannte 
Retinitis  albuminurica,  in  der  Milz-  und  Leberkapsel,  im  Milz-  und 
Leberparenchym ; in  der  Magen-  und  Darmwand  7 in  der  Plaut,  in 
den  Knochen  etc. 

Hier  sind  auch  besonders  die  Todesursachen  beim  Mor- 
bus Brightii  zu  sucben.  Oedeme  und  Gefass  z err eissungen 
geben  Zeugniss  davon.  So  berecbne  ich  3 °/o  Tod  durch  Gehirn- 
odern,  1 3 °/o  durch  Apoplexie*),  l,8°/o  durch  Pachymeningitis  haemor- 
rhagica,  5°/o  Magen-  und  Duodenalgeschwiire  aus  hamorrhagischen 
Erosionen  entstanden  und  Blutungen  erzeugend. 

Aber  nicht  bloss  die  vom  hypertrophischen  linken  Herzventrikel 
aus  erzeugte  Atheromatose  bringt  entsprechende  Yeranderungen  und 
Todesursachen  mit  sich,  sondern  auch  der  excentrisch  hypertrophirte 
rechte  Ventrikel  und  die  in  Folge  der  allgemeinen  Arterienenge  ver- 
mehrte  venose  Blutfiille  erzeugt  fur  sich  wieder  seine  Stuungs- 
hyperamien  und  Stromaverdichtungen,  so  dass  sich  die  Folgen  vom 
linken  und  rechten  Herzen  aus  in  den  Organen  mischen. 

Von  einer  Wirkung  des  excentrisch  hypertrophirten  rechten 
Ventrikels  auf  die  Lungencapillaren,  ahnlich  wie  sie  von  der  Aorta 
aus  im  grossen  Kreislaufe  ausgetibt  wird , also  von  einer  Arteritis 
obliterans,  einer  Atheromatose  in  den  Pulmonalgefassen  kann  ich 
bis  jetzt  nichts  angebem  Es  scheint  eher  eine  Capillarectasie  der 
Lungenbahn  zu  Stande  zu  kommen,  wenn  auch  nicht  sehr  haufig. 
Ich  berechne  als  vom  rechten  Herzen  ausgehend  die  braune  Induration 
und  den  hamorrhagischen  Infarkt  der  Lungen  (in  15,5°/o),  dann  der 
venosen  Stauung  auch  vom  rechten  Herzen  aus  angehorend,  die 
Gastroadenitis,  die  Muskatnussleber,  die  cyanotische  Induration  der 
Nieren  — diese  also  gemischt  mit  der  interstitiellen  Hyperplasie 
und  mit  Arteritis  obliterans  — , endlich  den  Hydrops  (in  40°/o). 

Der  Hydrops  erscheint  bei  Morbus  Brightii  in  zwei  Perioden 
seines  Ablaufes:  gleich  zu  Anfang,  im  akuten  Beginne  der  Ivrank- 

*)  Diese  Ziffer  ist  offenbar  zu  niedrig  und  diirfte  sie  gevviss  auf  20  °/o  zu  er- 
hohen  sein;  allein  meine  Berechnung , die  von  Sektiorien  slammt,  bei  welchen 
haufig  der  Schadel  nicht  geoffnet  werden  durfte,  ergab  eben  nur  13  °/o . 
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heit  und  spater  im  chronischen  Zeitraume,  ja  oft  erst  am  Schlusse 
des  Lebens.  Fi\r  den  initialen  Hydrops  mochte  ich  die  rasche  Ab- 
schwachung  der  Herzkraft  in  Folge  der  akuten  Myocarditis  und 
die  plotzliche  Aenderung  der  Circulation  in  der  Niere,  wahrend  der 
akuten  Nephritis  verantwortlich  machen  — also  ganz  ahnlich  wie 
bei  akuter  Fettdegeneration  der  Niere.  Vielleicht  spielen  in  diesem 
Falle  auch  die  Hautgefasse  (C  o h n h e i m und  L i c b t h e i m Virch. 
Arch.  Bd.  59  p.  106)  eine  Rolle. 

b tir  den  spateren  Hydrops  aber  ist  die  Sacbe  anders  gelagert. 
Ich  habe  oben  auseinandergesetzt,  dass  der  Hydrops  kommt  und 
geht  mit  dem  schlechteren  oder  besseren  Vonstattengehen  der 
Collateralcirculation  in  den  Nieren.  Warum  in  60%  der  Bright’- 
schen  Krankheit  kein  Hydrops  entsteht,  wird  darin  seinen  gewich- 
tigsten,  wenn  auch  nur  den  einen  Grand  haben,  dass  namlich  die 
Collateralcirculation  trefflich  und  ausreichend  wirkt. 

Ein  anderer  und  noch  viel  wichtigerer  Grand  liegt  aber  ebenso 
deutlich  in  der  Beschaffenheit  des  Herzens  und  der  allgemeinen 
Circulationsbahn.  Je  enger  die  Lungenbahn  gegen  liber  dem  excen- 
triscb  hypertrophirten  rechten  Ventrikel  ist,  um  so  mehr  wird  sicb 
das  Blut  im  Hohlvenensystem  sammeln  und  die  erhohte  Spannung, 
sobald  sie  nicht  durch  Erweiterung  oder  allgemeine  Blutabnahme 
sich  ausgleicht,  zur  Ausschwitzung  fiihren.  Und  auf  der  anderen 
Seite,  wenn  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  nachlasst,  so  wird  das 
Blut  wohl  noch  durch  die  Capillaren  getrieben , aber  der  Druck 
wird  kaum  mehr  ausreichen,  es  auch  mit  gehoriger  Kraft  durch  die 
Venen  in  das  rechte  Herz  weiterzufiihren.  So  ist  ein  weiterer 
Grand  fiir  die  erhohte  Spannung  im  Hohlvenensystem  gegeben. 

Es  kommt  nun  auf  den  Grad  der  letzteren  Momente  an,  ob  der 
Hydrops  eintritt  oder  nicht ; wenn  er  eintritt,  so  ist  die  Ursache  in 
den  genannten  hochgradigen  Circulationshindernissen  zu  suchen. 
Das  Wasser  wird  den  Nieren  entzogen,  die  Harnsecretion  wird 
vermindert.  Bessern  sich  die  Kreislaufsverhaltnisse  oder  waren 
nicht  schlimm  geworden,  so  werden  die  Nieren  ausreichen,  das 
Wasser  wegzuschaffen,  resp.  den  Hydrops  zu  verhliten.  Weder  die 
Insufficienz  der  Nierenrinde,  noch  die  excentrische  Hypeitrophie 
des  linken  Herz  ventrikels,  noch  die  Eiweissverluste  und  Hydramie 
spielen  zur  Erzeugung  des  Hydrops  die  Hauptrolle. 

Wo  die  relative  Aortenstenose  und  die  excentrische  Hyper- 
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trophie  des  rechten  Herzens  fehlt,  da  fehlen  auch  alle  eben  auf- 

geziihlteu  Folgen.  . . , 

Von  anderen  Lebensgefahr  bedingenden  Erscheinungen  sind  zu 

nennen:  Pleuritis  in  6°/o,  croupbse  Pneumonie  in  4,l°/o,  Bronchitis 
purulenta  in  5 °/0,  Oedema  glottidis  in  l,8°/o,  Ruckenmarkserweicbung 

und  Apoplexie  in  0,7  °/o  • _ T 

Mehr  als  zufallige  Vorkommnisse  verzeichnet  habe  lcb:  Lungen- 

emphysem,  Lungenbrand,  Struma,  Eczema. 

Die  Frage  der  Aetiologie  des  Morbus  Brightii,  d.  h.  dei 
ausseren  Ursachen,  entzieht  sich  eigentlich  der  pathologischen  Ana- 
tomie  und  schlagt  mehr  in  das  Gebiet  des  Arztes,  ja  es  ist  zunachst 
seine  Aufgabe,  sie  zu  ermitteln. 

Allein  die  pathologische  Anatomie  kann  in  dem  Dunkel  doch 
einige  Richtungspunkte  angeben,  und  desshalb  sei  es  mir  gestattet, 
kurz  darauf  einzugehen. 

Das  mannliche  Geschlecht  steht  nacb  meiner  fetatistik 
zum  weiblichen  im  Verhaltniss  wie  1,8:  t.  Diese  ZifFern  sind  jedoch 
fur  eine  atiologische  Verwerthung  nicht  brauchbar,  da  tiberhaupt 
weitaus  (beilaufig  x/4)  mehr  mannliche  Leichen  in  meine  Hande 
kommen. 

Bull  hat  indess  ebenfalls  ein  Ueberwiegen  des  mannlichen  Ge- 
schlechtes  (1,3  : 1)  beobachtet,  nur  zieht  er  daraus  den  Schluss, 
dass  der  Branntweingenuss  die  hauptsachlichste  Ursache  des 
Morbus  Brightii  sei. 

Dagegen  mochte  ich  geltend  machen,  dass  man  wolil  in  Landern, 
in  welchen  alkoholische  Getranke  besonders  volksthiimlich  sind,  zu 
solcher  Ansicht  gelangen  kann.  In  Miinchen  aber  sind  Brannt- 
weinsaufer  selten;  Miinchen  steht  in  dieser  Beziehung  nach  der 
neueren  Statistik  von  Huss  in  den  untersten  Linien  der  grosseren 
Stadte  Europas.  Auch  ist  hervorzuheben,  dass  wenn  sich  die  Folgen 
des  genannten  Lasters  im  Korper  geltend  machen,  regelmiissig 
nicht  Morbus  Brightii,  sondern  Lebercirrhose  oder  Leberverfettnng, 
weisse  Nieren,  Fettdegeneration  des  Herzens  zu  verzeichnen  ist 
und  haben  diese  Erscheinungen  weit  mehr  Berechtigung  als  Merk- 
male  des  Alcoholismus  zu  gelten.  Auch  ist  Granularschwund  der 
Nieren  und  Lebercirrhose  eine  seltene  Combination  — in  kaurn 
5°/o  — , was  umgekehrt  der  Fall  ware,  wenn  beide  in  Alcoholis- 
mus begrundet  waren. 

Was  das  Alter  anlangt,  so  ist  richtig,  dass  79,4°/o  der  an 
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Morbus  Brightii  Verstorbenen  alter  als  40  Jahre 
fur  die  j linger en  Jahre  nur  18,3%  entfallen,  d.  i 
wie  4 :1-  Mit  der  hochsten  Ziffer  figurirt  das 
50 — 60  Jahren  (mit  21,9%). 

Bull  meint  daher,  dass  man  den  Morbus  Brightii  als  eine 
Involutionskrankheit  ansehen  konne. 


waren,  wahrend 
ein  Verhaltniss 
Alter  zwischen 


Allein  diese  Anschauung  bringt  die  Gefahr  mit  sich,  Alters- 
verandorungen  mit  Morbus  Brightii  zu  eonfundiren,  was  schon  Gull 
uud  Sutton  geriigt  haben.  Es  ist  sicher,  dass  es  bejahrte  Greise 
gibt,  welche  keine  Spur  von  B right ’scher  Krankheit  an  sich 
tiagen  und  andrerseits  gibt  es,  wie  die  Zusammenstellung  erweist, 
Falle  von  Granularschwund  in  friihester  Jugend.  Gull  und  Sutton 
citiien  einen  Fall  mit  9 Jahren,  ich  selbst  habe  einen  mit  6,  ja 

sogar  einen  mit  1%  Jahren  von  ausgepragtem  Granularschwund 
beobachtet. 

Auch  gestaltet  sich  der  senile  Schwund  der  Nieren  ganz  anders 
als  der  Granularschwund  und  pragt  sich  auch  das  Alter  am  Herzen 
ganz  anders  aus,  als  bei  Bright'scher  Krankheit. 

Was  sich  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  er- 
mitteln  und  atiologisch  benittzen  lasst,  bezieht  sich  auf  zwei  Dinge: 
einerseits  auf  den  Sitz,  andrerseits  auf  die  Natur  der  IJaupt- 
stor ungen,  welche  im  Morbus  Brightii  gegeben  sind. 

Geht  man  die  Befunde  durch,  so  gewahrt  man,  dass  es  zu- 
nachst  anatomise h und  histologisch  analoge  Gewebe, 
namlich  serose  Membranen,  sind,  welche  besonders  ergriffen 
werden:  Das  Pericard,  die  Pleura,  das  Endocard,  die  Synovial- 
membranen  der  Gelenke.  Den  serosen  Plauten  schliessen  sich  Herz- 
und  K o r p e rmuskeln  an,  von  .Organen  besonders  aber  das 
inter  stitielle  Bindegewebe  derNierenund  der  L ungen 
d.  i.  von  Organen,  welchen  beiden  die  physiologische  Funktion  der 
Wasserauscheidung  in  hervorragender  Weise  obliegt.  Was  die 
'Natur  der  Hauptstorungen  anlangt,  so  wiirde  es  mich  hier  zu  weit 
filhren,  wollte  ich  genauer  darauf  eingehen  und  muss  ich  mich  mit 
dem  Schlusssatze  begntigen,  dass  es  in  alien  diesen  Geweben  eine 
bestimmte  und  analoge  Krankheitsform  gebe,  welche  ich  wegen 
ihres  besonderen  Ausganges  als  ^fibrose  Entzundung“  zusammenfasse. 

Dass  nun  der  Korper  in  den  bestimmten  Lokalitaten  und  in 
dieser  bestimmten  Form  auf  eine  storende  Ursache  antwortet,  diess 
kann  wohl  zunachst  in  der  Beschaffenheit  dieser  Ursache  gesucht 
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werden ; liegt  aber  offenbar  ebensoviel  im  befaUenen  Korper  selbst, 
oder  mit  anderen  Worten,  es  gehort  wahrscheinlich  eine  gewisse 
Disposition  oder  Constitution  dazu  und  bier  mogen  Geschlecht  und 
Alter,  Bescbaftigung  und  Lebensweise  von  Bedeutung  sem. 

Bezliglicb  des  Gescblechtes  ware  daran  zu  denken,  ob  das 
mannliche  Gescblecht  nicht  wegen  seiner  mancbmal  iibermassigen 
Muskelanstrengungen  rnehr  betbeiligt  ist.  bolcbe  Anstrengungen 
bedingen  a^cb  eine  Ueberreizung  des  Myocards  (einen  Grad  von 
Myocarditis) , und  dam  it ; wenn  sie  aucb  obne  Verminderung  des 
Allgemeinblutes  einhergehen,  wobl  eine  excentrisclie  Hypertropbie 
der  Ventrikel,  aber  nicht  scbon  eine  Erweiterung  der  grossen 
Gefasse  wie  bei  Plethorikern.  Ferner  ware  zu  ermitteln,  ob  und 
wie  oft  mit  der  Affektion  des  Herzens  auch  die  Nieren  gleiclizeitig 

erkranken. 

Was  das  Alter,  die  Bescbaftigung  und  Lebensweise  anlangt,  so 
trafen  die  40 — 60er  Jabre,  d.  b.  die  Zeit,  in  welcber  die  B right ’sche 
Krankbeit  ihr  Hauptcontingent  fordert,  zusammen  mit  der  Lebens- 
zeit,  in  welcher  die  hocbsten  Aeusserungen  der  Muskelthatigkeit 
sicb  abspielen,  und  wobei  gleiclizeitig  ein  Schutz  vor  atmospbarischen 
Einflussen  am  wenigsten  beacbtet  wird. 

Es  ist  naturlicb  kaum  denkbar,  dass  bei  dem  Obwalten  einer 
solcben  Grundlage  alle  einscblagigen  Gewebe  und  Organe  jedesmal 
zugleicb  und  in  gleicher  Intensitat  betroffen  werden ; aucb  kann  man 
nicht  tiberrascbt  sein,  in  den  spateren  Stadien  der  Krankbeit  recidive 
frische  Entziindungen  und  selbst  purulente  Entzundung  der  serosen 
Haute  zu  finden.  Im  Gegentbeile,  man  wird  die  grosste  Mannig- 
faltiglceit  wabrnebmen,  in  der  Regel  bald  die,  bald  jene,  bald  nur 
ein  oder  ein  paar  Organe  besonders  erkrankt  finden,  wabrend 
den  itbrigen  die  Nebenrolle  zufallt.  Darnacb  wird  das  klinische 
Bild  cbarakterisirt  und  getauft  werden.  Wir  werden  im  akuten 
Beginne  entweder  von  Pericarditis  oder  Pleuritis,  von  Endo-  oder 
Myocarditis,  von  akutem  Gelenk-  oder  Muskelrheumatismus,  von 
akuter  acquirirter  Pbtbise,  von  Nephritis  acuta,  akutem  Plydrops 
sprechen.  Bei  scbleichender,  cbroniscber  Entwickelung  nennt  man 
die  Krankheit  Herzhypertrophie,  Herzbeutelverwachsung , Klappen- 
fcbler,  Arthritis  urica  odei’  deformans,  Lungencirrbose  und  Pbtbise, 
^lorbus  Brigbtii  etc. 

Bei  letzterer  Krankheit  ist  der  Fall  angenommen,  dass  sicb 
die  Affektion  besonders  auf  die  Nieren  und  in  zweiter  Linie  auf 
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das  Here  geworfen  llabe.  Das  Hera  wird,  with,  end  die  Nieren  dem 
c larakteristischen  Granul'arschwunde  unbehindert  entgegengehen 
wohl  Residuen  der  urspriinglichen  Affektion  an  sich  tragcn,  viele 
Verhaltnisse  an  ihm  aber  erhalten  den  deutlichen  Anstrich,  dass  sie 
erst  spater  sich  ausgebildet  liaben. 

Denkt  man  sich  die  Sache  umgekehrt,  das  Leiden  auf  das 
Ileiz  concentrirt,  so  wird  die  gleichzeitige , aber  geringere  Primar- 
aftektion  der  Nieren  in  den  Hintergrund  treten,  sie  wird  durcli  die 
vom  Herzen  ausgehenden  Veranderungen  (embolische  Nephritis, 
Stauungsinduration)  iiberwogen,  zum  Stillstande  gebracht  und  ver- 
wischt. 

Diess  erklart  das  manchmal  zweideutige  Zusammentreffen,  wobei 
auch  die  weiteren  Consequenzen  — die  Arterienaffektionen  — sich 
an dern. 

Ich  bin  zu  Ende. 


Wenn  ich  mich  noch  einmal  unbefangen  liber  den  Werth  der 
zwei  wichtigsten  Theorien,  welche  den  Zusammenhang  der  Herz-  und 
N ierenerkrankung  zu  erklaren  versuchen,  befrage,  so  muss  ich  be- 
kennen,  dass  die  Trau be’sche  wohl  die  einfachste  und  denkbequemste 
ist  und  desshalb  von  den  Klinikern  und  Aerzten  noch  sobald  nicht 
verlassen  werden  wird,  trotzdem  dass  mehreren  Thatsachen  (der 
haufigen  excentrischen  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  der 
peripheren  allgemeinen  Atheromatose  — Gull  - Sutton’s  Krank- 
heit  — , der  relativen  Aoi-tenstenose,  dem  Collateralkreislauf  in  den 
Nieren)  in  ihr  nicht  Rechnung  getragen  ist;  dass  aber  der  Gull- 
Sutto n’sehen  Theorie  der  Vorzug  zukommt,  da  sie  einen  allge- 
meineren  Standpunkt  einnimmt  und  ihr  Gesichtskreis  weit  umfassen- 
der  ist.  Auch  gebiihrt  ihr  das  Verdienst,  die  pathologische  Anatomie 
und  Pathologie  des  Morbus  Brightii  mit  einem  neuen  Merkmale, 
der  allgemeinen  Arterio-capillary  Fibrosis  berechnet  zu  haben. 

Allein  nach  reiflicher  Abschatzung  aller  vorgebrachten  Faktoren 
vermag  ich  mich  auch  fur  diese  nicht  zu  entscheiden,  da  ich  fiir 
den  Morbus  Brightii  eine  primare  Arterio-capillary  Fibrosis  nicht 
anzuerkennen  vermag ; 

da  durch  sie  die  Zweifel  liber  die  Struktur  der  granulirten 
Niere  (namlich  das  unabhangige  Nebeneinander  von  interstitieller 
entziindlicher  Hyperplasie  und  einfacher  Arteriolenhypertrophie) 
nicht  gehoben  werden; 

da  man  aus  ihr  einerseits  die  Theilnahme  des  rechten  Herzens, 
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andrerseits  die  entzttndliehen  Kesiduen  am  Herzen,  ferner  die  rela- 
tive Enge  der  Aorta  nieht  erklaren  kann  und  endlich  da  meme 
Beobachtungen  aus  frttherer  Entwickelungspenode  dee  Morbus 
Brightii  einer  anderen  Auslegung,  als  der  von  m,r  gegebenen  mcht 

Da^1  Urtbeil  liber  meine  eigene  Auffassung  muss  ich  erwarten. 
Jede  Theorie  beruht  auf  der  mehr  oder  wemger  nchtigen  n- 
einanderreibung  der  Ersoheinungen  naeb  Drsache  und  Folge.  Ieh 
habe  die  Kulmheit  gehabt,  alle  bisherigen  Theonen  in  lhr  Gegen- 
theil  umzukehren.  Sollte  ich  nieht  im  Stande  gewesen  sem,  alle 
Thatsachen  riehtig  aneinanderzufiigen,  so  hoffe  ich  dock  zum  neuen 
Nachdenken  liber  den  so  interessanten  Gegenstand,  von  welchem 
ich  natiirlich  nur  ein  Bruehstttok  beruhrte,  angeregt  zu  haben. 


IV. 

Studien  liber  Diphtherie  und  Croup. 

Von 

Dr.  med.  Ernst  Schweninger, 

Privatdocent  und  Assistent  am  pathol.  Institute  in  Mflnchen. 

Wer  einem  eingehenderen  Stadium  der  als  Croup  und  Diph- 
therie  bezeichneten  Krankheitsformen  sich  unterzieht,  tiberzeugt 
sich  bald  yon  der  grossen  Verwirrung  und  der  Menge  streitiger 
Punkte,  die  in  Auffassung  dieser  Krankheiten  herrschen,  und  dem 
Anscheme  nach  noch  lange  nicht  ihre  Erledigung  finden.  Einen 
nicht  unbetrachtlichen  Iheil  der  Schuld  an  dieser  Thatsache  tragt, 
wie  sich  bald  herausstellt,  die  Vieldeutigkeit  in  Sinn  und  Vorstel- 
lung;  die  von  deu  einzelnen  Autoren,  ohne  dass  sie  sich  oft  noch 
klar  dariiber  aussprechen,  mit  den  Namen  Croup  und  Diphtherie 
verbunden  wird,  und  die  oft  weniger  dem  Wesen  der  Krankheiten 
als  ihrer  ausseren  Form  gelten.  Senator*)  hat  in  richtiger  Er- 
kenntniss  und  Wiirdigung  dieser  Saehlage  in  neuerer  Zeit  vorge- 
schlagen,  tiir  die  Diphtherie  den  schon  bei  alteren  Schriftstellern 
gebrauchten  Namen  Synanche  oder  Cynanche  mit  dem  Pradikat 
^contagiosa^  einzusetzen,  wakrend  schon  viel  friiher,  zum  Theil 
wohl  aus  demselben  Grrunde  der  Name,  Isthmotyphus  u.  A.  im 
Gebrauche  waren. 

Das  Wort  Diphtherie  stamrnt  aus  dem  Griechischen  von 


*)  Nr.  78  in  der  Sammlung  klinischer  Vortrage  von  R.  Volkmann.  H. 
Senator  iiber  Synanche  contagiosa  (Diphtherie). 
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dicpihie*)  — Fell,  Haut  unci  wurde  bekanntermassen  zuerst  von 
Bre tonneau  **)  in  die  medicinische  Sprache  eingefiihrt.  Aus 
den  Untersuchungen  B retonneau’s  selber  wie  aus  denen  spaterer 
Forscher  (Ozanaxn,  Fuchs,  Eisenmann,  Hecker  etc.)  ging 
aber  hervor,  class  mit  diesem  neuen  Narnen  durchaus  keine  neue 
Krankheit,  sondern  die  sclion  bei  Homer  und  Hippokrates, 
dann  aber  auch  von  Aretaus,  Ciilius  Aurelianus  und  Aetius 
u.  A.  als  ulcus  oder  malum  aegyptiacum,  s.  syriacum  (spater 
Gdrotillo,  Fregar  etc.)  geschilderte,  bosartige  Rachenentzlin- 
dung  gemeint  sei.  Als  Charakteristicum  dieser  Krankheit,  welche 
sich  durch  ihren  schlimmen  Verlauf,  sowie  durch  die  Heftigkeit 
und  Gefahrlichkeit  der  Erscheinungen  auszeichnete , gait  sclion 
vor  B retonneau  die  Bildung  speckartiger  Membranen  auf  meist 
mehren  der  Halstheile  zu  gleicher  Zeit.  Die  membranosen,  oft 
erst,  scharf  umschriebenen,  dann  mehr  confluirenden  Flecken,  wie 
sie  sich  an  Tonsillen,  Gaumen,  Zapfchen,  Zungenwurzel,  hinterem 
Nasenrachenraum  etc.  fanden,  hielt  man  fur  gangranose  Geschwiire 
und  die  von  den  Kranken  durch  Husten  entleerten  Stiicke  galten 
ausschliesslich  fiir  brandigen  Schorf.  Im  Ganzen  war  diese  Krank- 
heit fur  die  Aerzte  der  friiheren  Zeit  weniger  interessant  und  wichtig 
erschienen,  da  sie  angeblich  nur  selten  und  vereinzelt  zur  Beob- 
achtung  kam.  Als  siejedoch  im  Anfange  dieses  Jalirhunderts  haufiger 
und  nach  und  nach  in  alien  Theilen  der  Welt  auftrat  und  zahl- 
reichere  Opfer  forderte,  stieg  natiirlich  das  Interesse  fur  sie. 

In  den  Beginn  dieser  Zeit  fielen  die  Arbeiten  B retonneau’s, 
der  als  pathologisches  Kriterium  fur  die  Diphtherie  das  Exsudat 
ansah,  und  davon  auch  den  Namen  gab.  Nur  eine  Entziindung 
mit  Exsudation  auf  den  betreffenden  Organen  gait  ihm  als  Diphtherie 
und  zwar  auch  nur  dann,  wenn  ausser  dem  vorliandenen  Exsudat 
die  Krankheit  nachweislich  durch  Contagion  entstanden  war.  Die 
Ansteckung  geschehe  nur  durch  Einimpfung  des  cliphtheritischen 
Exsudates  in  eine  erweichte  Schleimhaut  oder  auf  eine  von  Epidermis 
befreite  Oberhaut. 

Das  Exsudat  selbst  stelle  das  Gift  dar.  Dabei  ist  zu  bemerken, 

) Mccn  wird  darnach  richtiger  Diphtherie  als  Diphtheritis  sagen  mussen. 

**)  Bre  tonneau  (Precis  analytique  du  croup  de  l’angine  counneuse  et  du 
traitement,  qui convient a ces  deux  maladies.  Paris  1826.  Dann:  Des  inflammations 
speciales  du  tissu  muqueuse  et  en  parliculier  de  la  dipth(§rite  ou  inflammation 
pelliculaire  comme  sous  le  nom  de  croup  1826. 
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dass  B re  tonneau  verschiedene  Processe  zur  Diphtherie  zahlte,  und 
so  miter  Anderem  ganz  besonders  die  durch  Soor  bedingte  Krank- 
heit;  wie  sie  bei  Kindern  (Aphtken),  aber  auch  bei  Erwachsenen, 
namenthch  marantischen,  haufig  vorkommt.  Seit  die  Pilznatur  der 
letzteren  und  ihre  Verschiedenbeit  von  Diphtherie  erkannt  ist,  wurde 
sie  nattirlich  von  dieser  getrennt. 

Zudem  liatte  man,  seit  Home  (1765)  mit  dem  Namen  Croup  *) 
eme  acute  Entztindung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre,  bisweilen 
auch  der  Bronchien,  wenn  sie  durch  schnelle  Bildung  einer  Membran 
auf  diesen  Organen  charakterisirt  war,  bezeichnet.  Gleichwohl  gab 
es  neben  diesem  Namen  nock  eine  Reiheanderer  fur  dieselbe  Krankheit, 
wie  atfectio  orthopnoica,  strepitosa,  Cynanche  stridula,  membranacea 
etc.,  und  deutsch  nannte  man  sie,  wie  auch  heute  noch  im  Gegensatze 

Diphtherie  oder  Rachenbraune,  hautigen  Croup,  pfeifende 
Stick-  oder  Halsbraune;  Kehlkopfbraune. 

Auch  diese  Ivrankheit  war  zweitelsohne  schon  den  altesten 
Schriftstellern  bekannt,  wenn  gleich  ihre  Schilderung  haufig  unklar 
und  unbestimmt  erscheint.  Es  erklart  sich  diess  leicht  daraus,  dass 
man  ja  in  jener  Zeit  die  Krankheiten  nur  nach  den  Symptomen 
schied  und  bei  der  Aehnlichkeit,  die  darin  Croup  und  Diphtherie 
vielfach  bieten,  vielleicht  beide  oft  zusammenwarf. 

Nachdem  nun  zuerst  Samuel  Bard,  ein  amerikanischer  Ai’zt, 
im  Jahre  1771  die  gangranose  Natur  der  Diphtherie  gelaugnet  und 
ihre  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Croup  urgirt  hatte,  war  es  erst 
Bretonneau  und  last  gleichzeitig  mit  ihm  Guersent,  welche 
nach  eingehenden  Studien  die  Zusammengehorigkeit  und  Identitat 
von  Croup  und  Diphtherie  mit  viel  Umsicht  und  Geschick  vertraten. 

Seit  jener  Zeit  eigentlich  datirt  erst  der  lange  Streit,  ob  die 
in  Frage  stehenden  Krankheiten  zusammen  gehoren,  oder  ob  sie 
von  einander  zu  trennen  sind. 

In  Frankreich  hat  Trousseau**),  der  hervorragende  Schuler 


*)  Group  , urspriinglich  ein  schottisches  Wort,  das  allmahlig  in  alle  Sprachen 
ubergegangen  ist,  hedeutet  eigentlich  soviel  wie  Einklemmung  oder  Einschnurung; 
von  Patrik  Blair  wurde  es  1713  zuerst  gebraucht.  Cooke  berichtet,  dass 
jenes  weisse  Hautchen,  welches  bei  den  Hiihnern  auf  der  Zunge  als  Pips  bekannt 
ist,  mit  dem  Namen  Croup  bezeichnet  wurde. 

**)  Trousseau  Gaz.  des  hopitaux  1855.  Transact,  of  the  epidemial.  Soc.  of 
London  I.  1860.  Med.  Klinik  des  Hotel  Dieu  in  Paris.  Deutsch  bearbeitet  von 
Dr.  L.  Gulmann.  Wurzburg  1866  und  1867. 
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Bre'tonneau’s,  die  Lehrc  seines  Meisters  im  Wesentlichen  adoptirt, 
und  auch  in  der  Folge  wurde  sie  nnr  in  wenigen  Punkten  erweitert 
und  modifizirt,  so  dass  sie  dort  selbst  bis  zum  beutigen  Tage  die 

allgemein  geltende  ist  , 

Auch  in  Deutschland  hielt  man  lange,  vorzugsweise  nach  dem 

Vorgange  der  Wiener  Schule,  beide  Processe  fur  identisch,  nur 
subsumirte  man  sie  im  Gegensatz  zu  den  Franzosen,  welche  den 
von  Bretonneau  einmal  eingefiihrten  Namen  Diphtherie  bei- 
behielten,  unter  dem  gemeinsamen  Namen  Croup. 

Spater  aber  machte  sich  in  England  und  mehr  noch  in  Deutsch- 
land mit  der  Entwickelung  der  pathologischen  Anatomie  und  Histo- 
logie  eine  andere  Auffassung  vielfach  gelt  end , nach  der  die  Ver- 
schiedenheit  von  Croup  und  Diphtherie  festgehalten  wurde.  Eine 
Reihe  pathologischer  Anatomen,  wie  Virchow,  Buhl,  auch  Roki- 
tansky u.  A.  hielten  beide  Processe  wegen  ihrer  anatomischen 
Ungleichheiten  fiir  vollkommen  heterogen.  Andere  pathologische 
Anatomen,  so  namentlich  Wagner,  fanden,  von  gleichem  fetand- 
punkte  ausgehend,  mannigfache  Analogien  in  histologischer  Beziehung 
zwischen  Croup  und  Diphtherie,  sowie  Uebergange  zwischen  beiderlei 


Formen,  so  dass  sie  eine  Trennung  fiir  unthunlich  hielten.  Ebenso 
verschieden  gestalteten  sich  aber  auch  die  Auffassungen  der  Kliniker. 
So  hieltenScho  nlein,  Canstatt,  Bamberger,  Oppolzer *)  **),  Nie- 
meyer  u.  A.  an  der  wesentlichen  Verschiedenheit  des  Croup  und  der 
Diphtherie  vom  klinischen  Standpunkt  aus  entschieden  fest,  so  schwer, 
ja  unmoglich  auch  oft  die  differentielle  Diagnose  werden  mag.  Dabei 
wurde  Croup  als  eine  lokale,  nur  durch  Asphyxie  todtliche,  von 
Klima  und  Jahreszeit  abhangige,  aber  nie  epidemisch  auftretende 
Krankheit  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  aufgefasst,  die  als  solche 
nur  bei  Kindern  vorkommt  — wahrend  die  Diphtherie  ein  spezifi- 
sches,  epidemisches  Allgemeinleiden  mit  Lokalisation  im  Rachen 
und  sekundar  im  Kehlkopf  darstelle,  das  zwar  haufiger  bei  Kindern, 
doch  auch  bei  Erwachsenen  sich  finde.  Andere  Kliniker,  so  nament- 
lich Trau be***),  Bartels  f)  etc.  halten  jede  klinische  Trennung 
zwischen  Croup  und  Diphtherie  fiir  unmoglich. 


*)  S.  Bull,  de  l’academie  de  medecine  Paris  1858 — 59  und  Clinique  medicale 
de  l’Hfitel-Dieu  4°  ed.  Paris  1872.  Ferner  Journal  du  Progres  des  Sc.  med.  I. 
fiber  die  Frage,  ob  Group  und  Diphtherie  identisch  sind. 

**)  S.  Virchow.  Path,  und  Therapie  Bd. 

***)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1872;  Discussion  in  der  Berk  med.  Gesellschaft. 
t)  Bartels.  Deutsches  Archiv  fur  klinische  Med.  1866  II.  4.  u.  5. 
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Aber  weder  der  anatomische,  nod,  der  klinische  Standpunkt 
b.achte  bis  jetzt  voile  Klarheit  in  .die  Auffassung  der  in  Redo 
stehenden  Krankheiten.  War  fttr  Croup  eine  leicht  tesbare  Mem- 
bran  auf  der  sonst  mebr  minder  intacten  Schloimhautoberflgche  als 
charakteristiach  ansali,  konnte  sic],  der  Wahrnehmung  nicht  ver 
scbliessen , dass  auch  bei  Diphtherie  sehr  oft  gleichzeitig  ein  ober- 
flachhches  Exsudat  in  Trachea  und  Bronchien  sich  finde  Gerade 
dieses^  Moment  bestimmte  viele  der  Kliniker,  an  der  Zusammen- 
gehongkeit  beider  Processe  festzuhalten. 


Virchow  selbst  kam  in  der  Folge  dazu,  beide  BegrifFe  wieder 
khmsch  und  den  der  Diphtherie  mehr  causal  zu  fassen.  Dabei 
wollte  er  Croup  allerdings  fur  die  Affektionen  am  Kehlkopf  und 
Luftrohre  reservirt  wissen,  wo  er  aber  einen  fibrinosen  und  diphthe- 
rischen  Croup  annimmt. 


Mit  der  Definition  der  Diphtherie  als  eines  Processes,  bei  dem 
es  sich  lokal  um  eine  acute  Verschorfung  oder  Glewebsnekrose  handle, 
begann  noch  eine  neue  Schwierigkeit,  die  viel  Verwirrung  brachte! 
Bekanntlich  kommen  bei  Typhus,  Scharlach,  Pyamie  etc.  etc.,  dann 
namentlich  auf  Schleimhauten,  so  des  Schlundes,  Larynx,  dann  des 
Uterus,  Vagina,  ferner  in  Folge  von  Druck,  Embolien  etc.  acute 
Gewebszerstorungen  und  Geschwiirsbildungen  zu  Stande,  die  ana- 
tomisch  dem  bei  der  Diphtherie  beobachteten  Process  vollkommen 
gleichen.  Dieselbe  Aehnlichkeit  findet  sich  beim  Plospitalbrand, 
bei  der  Dysenterie,  in  Darmstucken  iiber  Strikturen  u.  s.  w.  Fiir 
gewisse  Forrnen  der  Entziindung  der  Cornea  und  Conjunctiva,  die 
alle  mehr  minder  contagios  sind,  ergeTen  sich  sogar  so  iiberein- 
stimmende  V erhaltnisse,  dass  sie  Graefe  und  viele  spatere  Autoren 
tiir  ein  Allgemeinleiden  und  identisch  mit  der  Rachenbraune  halten 
konnte.  Andere  allerdings,  wie  Jakobs  on,  hielten  an  der  lokalen 
Natur  jener  Augenaffektionen  fest. 


Indem  man  nun  alle  erwahnten  Processe  mit  dem  Uamen  der 
Diphtherie  oder  diphtherischen  Entziindung  belegte,  kam  es  zu  einer 
grossen  Unklarheit  in  der  Auffassung  der  eigentlichen  Diphtherie 
oder  Rachenbraune  als  selbststandiger  Infektionskrankheit.  v.  Buhl 
schlug  desshalb  vor,  mit  Diphtherie  nur  mehr  die  letztere  Form 
der  Erkrankung  zu  bezeichnen,  fiir  die  iibrigen  Verschorfungen  und 
Geschwiirsbildungen  dagegen  mehr  die  Namen  „entziindlicher,  typhoser, 
scarlatinoser,  pyiimischer,  tuberkuloser,  krebsiger  u.  s.  w.  Gewebs- 
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nekrosea,  eventucll  „Druckbrand,  Compressionsnekrose,  embolische 
Nekrose“  zu  gebrauchen. 

Wie  schlimm  und  gefahrlich  del*  vorerwahnte  Missgriff  war, 
erhellt  daraus,  dass  man  in  der  Folge  und  auch  heute  noch  gar  zu 
geme  beinahe  jeden  geschwiirigen  Process,  sei  es  an  Wunden  oder 
innerhalb  der  Mund-  und  Rachengebilde  oder  an  anderen  Schleim- 
hauten als  Diphtherie  bezeichnet. 

Allerdings  gibt  es  in  neuerer  Zeit  auch  Autoren  (Htiter  u.  A.), 
welche  die  Rachendiphtherie  als  selbststiindige,  spezifische  Krank- 
heit  nicht  anerkennen  und  in  ihr  gleich  den  iibrigen  auf  Schleim- 
hauten oder  der  ausseren  Haut  auftretenden  Geschwtirsbildungen 
nur  den  hochsten  Grad  einer  Entztindung  erblicken,  wahrend  Croup 
einen  niederen  Grad  derselben  darstellt. 

So  ist  abgesehen  von  klinischen,  anatomischen  und  atiologischen 
Streitpunkten  in  der  Frage  von  Croup  und  Diphtherie  auch  das 
Wort  ein  unbestimmtes,  vieldeutiges  und  desshalb  streitiges  geworden. 
Denn  viele  nehmen  Diphtherie  rein  etymologisch  nach  seiner  Ab- 
stammung  von  diyd-rjQ  und  erblicken  demnach  diese  tiberall  da,  wo 
im  Allgemeinen  ein  Hautchen  auf  einer  Schleimhaut  oder  Wund- 
flache,  gleichviel  von  welcher  anatomischen  Dignitat  sich  findet. 
Andere  fassten  Diphtherie  mehr  anatomisch  und  histologisch  auf 
und  verstanden  darunter  bald  fibrinos-eitrige,  oft  mit  Blut  unter- 
mischte  Exsudate,  bald  wieder  Geschwitrsprocesse,  wie  sie  an  Wunden 
und  Schleimhauten,  so  namentlich  auch  beim  Hospitalbrand  getroffen 
werden.  Auch  im  symptomatoloischen  Sinne  wird  das  Wort  ge- 
braucht  und  damit  jede  graue  oder  gelbe  Auf-  und  Einlagerung  in 
das  Gewebe  bezeichnet.  Allerdings  am  haufigsten  ist  der  klinische 
oder  epidemiologische  und  atiologische  Be  griff  fur  Diphtherie  in 
Gebrauch,  indem  darunter  die  bekannte  epidemisch  auftretende, 
bosartige,  infektiose  Form  der  Rachenentzundung  oder  die  Rachen- 
braune  verstanden  wird. 

V erwirrend  wurde  ferner,  dass  man  Diphtherie  und  Diphtheritis 
je  nach  Gutdiinken  willkuhrlich  gebrauchte,  um  gewisse  Verschieden- 
heiten  hervorzuheben.  Bretonneau  selbst  nannte  „Diphtheriea 
die  specifische  Rachenaflektion,  und  „D  i phthe  rit  isa  die  sonstigen 
gelblichen  Ein-  und  Auflagerungen  auf  Schleimhauten;  dieser  Unter- 
schied  wurde  jedoch  in  der  Folge  nicht  immer  streng  durchgefu.hr t 
und  konnte  auch  nicht  durchgefuhrt  werden,  namentlich  seit  mit 
der  neuen  Bezeichmmg  Diphtheroid  (Lasbgue  u.  A.),  welche  fur 

v.  Buhl,  ^rittheilungen.  n 
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diphtherieahnlicli  oder  eine  ^Varietat8  der  Diphtherie  gebraucht 
wurde,  die  Nomenclatur  wieder  ganz  unnothig  bereichert  wurde. 

Dieselbe  Verschiedenheit  in  der  Bedeutung  findet  man  bei  dem 
Worte  Croup.  Bald  bezeichnet  dasselbe  bestimmte  Symptome,  wie 
Ilusten,  Stickanfalle  u.  dgl.,  unter  denen  mancbe  Kehlkopfs-'  und 
Trachealaffektionen,  so  namentlieh  auch  der  Pseudocroup,  auftreten, 
bald  wieder  wird  eine  bestimmte  Form  des  Exsudats  oder  der  Ilaut- 
chenbildung  darunter  verstanden,  bald  verbindet  man  mit  dem  Worte 
Croup  eine  ganz  lokale,  eigentlntmliche  unter  nocb  unbekannten 
Vei  haltnissen  bei  ivindern  anftretende  Form  der  Entziindung  an  der 
Xehlkopt-  und  Trachealschleimhaut ; endlich  wird  Croup  und  Diph- 
therie in  jeder  Beziehung  gleichwerthig  gebraucht. 

Bei  dieser  A ieldeutigkeit  und  Verwirrung  ist  es  vor  Allem 
noting,  den  Begriff,  den  man  mit  dem  Namen  Croup  und  Diphtherie 
verbinden  soil,  zu  fixiren.  Da  scheint  es  nun  allerdings  am  zweck- 
massigsten,  den  Bezeichnuugen  die  urspriingliche  Bedeutung  zu  geben, 
falls  man  sie  nicht  aus  der  medizinischen  Sprache  verbannen  will, 
avozu  eigentlich  kein  Gfrund  vorliegt.  Urspriinglich  gebrauchte  man 
aber  die  Namen  Croup  und  Diphtherie  in  der  Art,  dass  man  darnit 
ganz  bestimmte  Krankheitsbegriffe  verband.  Darnach  soli  man  unter 
Diphtherie  nur  die  genuine  epidemisch  auftretende  bosartige 
Rachenbraune,  unter  Croup  eine  lokal  auftretende,  mit  rascher 
Bildung  einer  Membran  einhergehende  Entziindung  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftrohre  begreifen,  eine  Trennung,  welche,  wie  sich  des 
Weiteren  zeigen  wird,  nothwendig  aufrecht  erhalten  werden  muss. 

Die  ersten  Schwierigkeiten  bietet  nun  schon  bei  Diphtherie 
und  Croup  der  lokal-anatomische  Befund  in  Rachen  und 
Luftwegen.  Fragt  man  nemlich  nacli  den  grobanatomischen, 
namentlieh  aber  nach  den  feineren  histologischen  Yerhaltnissen , so- 
wie  iiber  die  Abstammung  der  sog.  Croup-  und  Diphtheriemembranen 
oder  iiber  die  Art  ihrer  Entstehung,  so  trifft  man  die  divergirend- 
sten  Ansichten.  Es  riihrt  diess  mit  daher,  dass  theils  der  Croup, 
theils  die  Diphtherie  fur  sich  und  selbststandig  beschrieben  wurden, 
wahrend  man  andererseits  Croup  und  Diphtherie  mit  Affectionen, 
die  an  Arerschiedenen  Organen  als  croupose  und  diphtheritische  Ex- 
sudate  bezeichnet  wurden,  zusammengeworfen  und  beschrieben  hat. 

Was  zunachst  die  Diphtherie  betrifft,  so  hatte  man  lange  ziern- 
lich  allgemein  die  Ansicht,  dass  es  sich  hiebei  urn  ein  gewohnliches, 
faserstoffiges  Exsudat  handle,  welches  nicht  oder  doch  nur  in  geringer 


Studien  fiber  Diphtherie  und  Croup. 


99 


Menge  an  die  freie  Oberflache  abgesetzt  werde.  Vielmeln*  liege  es 
ganz  oder  wenigstens  zum  grosseren  Theile  in  der  Substanz  der 
Scbleimhaut  selbst  und  erzeuge  durch  Compression  der  Gefasse 
brandiges  Absterben  und  Zerfall  des  Gewebes.  Wenn  mehr  Ex- 
sudat  an  der  Oberflache  sass;  nannte  man  es  Croup.  Da  nun  beide 
Forrnen  mit-  und  nebeneinander  vorkommen ; so  liielt  man  auch 
dafiir,  dass  sie  nicbt  zu  trennen  seien. 

Bre tonne au  selbst  liatte  iiber  anatomische  und  histologische 
Beschaffenheit  der  Dipbtberiemembranen  sicb  wenig  ausgesprochen 
und  bielt  nur  im  Allgemeinen  an  der  Ansicbt  fest,  dass  diese  in 
bestimmten  Beziehungen  zu  den  Schleimdriisen  stelie. 

Erst  Virchow  *)  unterschied  auf  Grand  seiner  histologischen 
Untersu  chun  gen  Diphtherie  strenge  vom  Croup.  Bei  Diphtherie  bob 
er  die  Exsudation  in  das  Gewebe,  in  Folge  dessen  Aufhoren  der 
Ernahrung  und  Absterben  desselben  hervor.  Das  Exsudat  besteht 
aus  geronnenem,  sehr  dichtem,  trockenem  und  amorphem  Faserstoff; 
liegt  in  der  oberflachlichen  Schicht  der  Scbleimhaut  selbst,  und 
wenn  es  die  freie  Flache  der  Bindegewebsschicht  uberschreitet,  so 
liegt  es  dock  gewobnlich  unter  dem  Epithel.  Hiebei  ftillten  sich  die 
Zellen  rasch  mit  einer  todten  Substanz  und  zerfallen  unter  Frei- 
werden  von  Fett.  In  seinem  Handbuch  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie  (1854.  I.  p.  292)  nennt  Virchow  Diphtheritis  die- 
jenigen  Zustande,  in  denen  unter  der  Ablagerung  einer  derben 
trockenen,  der  Speckbaut  oder  dem  Faserstoff  gleichenden  Masse 
eine  Nekrose  der  Gewebe  geschieht.  Er  rechnet  hiezu  die  Bre- 
tonneau’sche  Mund-  und  Racbenaffektion , den  Hospitalbrand, 
mancbe  Forrnen  der  Cholera,  der  sog.  Endometritis  diphtheritica, 
der  Dysenterie  des  Dickdarms.  Der  Unterschied  zwischen  Croup 
und  Diphtherie  geht  in  einzelnen  Fallen  oft  verloren.  Auch  der 
eigentliche  Croup  des  Keblkopfes  und  der  Luftrohre  greift  in  das 
Gewebe  der  Scbleimhaut  und  verbindet  sicb -oft  mit  Diphtherie  des 
Rachens  und  Schlundes.  Immer  erftillt  sich  der  von  Diphtherie 
betroffene  Theil  mit  triiber,  gelber  oder  weisser,  unter  dem  Mikro- 
skop  gewobnlich  korniger,  seltner  homogener  Masse,  die  oft  mehre 
Linien  tief  eingreift,  bald  trockner  und  harter,  bald  weicher  und 
breiiger  ist.  Spater  (in  den  gesammelten  Abhandlungen  185G) 
spricht  Virchow  davon,  dass  in  den  nekrotisirenden  diphtheritischen 


*)  Virchow,  Arch.  I.  1847  p.  251  ff. 
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lheilen  neben  freicm  Faserstoff  im  Innern  tier  Gewebe  eine  dichte 
teinkormge  Substanz  getroffen  wird,  die  das  weisse,  anamischei 
todte  Aussehea  der  erkranktcn  Stellen  bodingt  und  der  Hauptsache 
nac:h  aus  Fett  besteht,  Ein  anderes  Mai  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1865  Nr.  2 und  Charitfi-Annalen  1876)  will  er  im  Allgemeinen  den 
crouposen  und  diphtheritischen  Process  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch  getrennt  wissen.  Freie,  fibrinose  Membranen  auf  der 
Oberflache  des  Pharynx  und  der  Mandeln,  die  unter  crouposer 
Pharyngitis  verstanden  wiirden,  kenne  er  nicht.  Die  Bezeichnung 
Croup  sei  nicht  fur  eine  anatom ische,  sondern  ldinische  Krankheits- 
form  anzuwenden.  Der  Unterschied  zwischen  freien,  superfiziellen 
Exsudaten,  gegeniiber  den  diphtheritischen  Formen,  welch  letztere 
in  der  Tiefe  sitzen  und  durch  eine  Art  von  Ulceration  abgelost  wer- 
den,  sei  beizubehalten.  Es  sei  zweifelhaft,  ob  die  Masse,  die  bei 
Diphtherie  innerhalb  der  Gewebe  sitze  und  ebenso  wie  dieses  ab- 
sterbe,  jemals  Fibrin  sei. 

Nach  Rokitansky  *)  ist  bei  Diphtherie  eine  Infiltration  der 
Schleimhaut  mit  Exsudat  und  Verschorfung  vorhanden,  wobei  der 
weissliche,  gelbliche,  braune,  griinlichbraune ; blutigsuffundirte, 
morsche,  brtichige  oder  zahe  Brandschorf  gebildet  wird.  Dagegen 
characterisirt  ein  hautartiger,  melir  minder  haftender,  auf  die  Ober- 
flache abgesetzter  Erguss  den  Croup. 

W e d 1 **)  findet  bei  der  genaueren  Formanalyse  des  crouposen 
und  diphtheritischen  Exsudates  meist  granulare,  oft  braungelb  pig- 
mentirte  Massen  in  vielfachen  Schichten  iibereinander  gelagert: 
schollig-fetzige,  seltner  fadenformig-genetzte  Massen  lassen  sich  nach 
sorgfaltiger  Isolirung  erblicken. 

Den  Unterschied  von  crouposem  und  diphtheritischem  Exsudat 
erkennt  Gerhardt***)  an,  erklart  aber,  dass  am  Larynx  weder 
pathologisch  - anatomisoh , noch  klinisch  scbarfe  Grenzen  zwischen 
Croup  und  Diphtheritis  existiren.  In  den  meisten  Fallen  sei  die 
Diphtheritis  am  Larynx,  die  eigentliche  croupose  Entzundung  an 
Trachea  und  Bronchien  zu  treffen. 


*)  Rokitansky,  dessen  Lehrbuch  der  path.  Anatomie  I.  S.  140  und 
II.  S.  43  und  45. 

**)  Wedl,  Grdz.  d.  pathol.  Histol.  1854,  p.  252. 

***)  Gerhard  t,  der  Kehlkopfscroup  1859,  p.  12. 
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Jaffe  *)  liisst  bei  der  epidemischen  Diphtherie  auf  der  freien 
Oberfliiche  der  Schleimhaut  einen  Ergiiss  plastischen  Fibrins  ent- 
stehen ; welches  durch  Gerinnung  eine  Pseudomembran  bildet,  die 
bald  lockerer,  bald  fester  an  der  darunter  gelegenen  Schleimhaut 
haftet. 

Nach  Pauli** ***))  licgen  die  Pseudomembranen  bei  Croup  fiber 
dem  Epithelium.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  ein  Gewebe  aus 
feinen,  sich  in  spitzen  Winkeln  kreuzenden  Fasern,  welches  mole- 
kulare  Granula,  Epithelialzellen , sowie  hie  und  da  letzte  Verzwei- 
gungen  der  Epithelialzellen  enthiilt. 

Dem  entgegen  nimmt  E.  Wagner der  Croup  und  Diph- 
therie fur  durchaus  gleiche,  vielleicht  nur  durch  Zeit  und  Ort  und 
in  diesen  etwa  durch  ihre  Localisation  in  Rachen  und  Luftrohre 
sich  verschieden  gestaltende  Processe  halt,  eine  gesonderte  Stellung 
in  Bezug  auf  die  histologischen  Details  der  sog.  Croup-  und  Diph- 
therie-Membran  und  die  Art  ihrer  Entstehung  ein.  Fiir  die  Croup- 
membran  suchte  er  zu  beweisen,  dass  dieselbe  von  einer  eigenthum- 
lichen  (faserstoffigen)  Metamorphose  der  Epithelien  herrtihre ; dabei 
zeige  in  sog.  reinen  Fallen  von  Croup  die  darunter  liegende  Schleim- 
haut ausser  Hyperamie  keine  weitere  Veranderung.  Neben  diesem 
sog.  rein  crouposen  Exsudat  komme  an  denselben  Orten  (Gaumen, 
Tonsillen,  Rachen  etc.)  das  croupos  - diphtheritische  und  das  diph- 
theritische  Exsudat  vor;  wobei  nicht  nur  die  genannte  Epithelver- 
anderung,  sondern  auch  eine  Schwellung  und  Injection,  sowie  Kern- 
und  Eiterzelleninfiltrat  im  Gewebe  nachzuweisen  sei.  Zwischen 
crouposem  und  croupos- diphtheritischem  Exsudat  fanden  alle  Ueber- 
gange  statt  bis  zum  rein  diphtheritischen,  wo  das  Schleimhautinfiltrat 
iiberwiege.  Diese  Anschauung  Wagner’s  liber  die  bei  Croup  und 
Diphtherie  auftretenden  Membranen  und  namentlich  von  der  faser- 
stoffahnlichen  Metamorphose  der  Epithelien  hat  vielfache  Zweifel 
erfahren.  So  hat  Nassilofff),  der  sich,  wie  auch  eine  Reihe 
anderer  Forscher,  von  den  eigenthitmlichen  Gestaltsveranderungen 

*)  Jaffe,  Abhandlungen  fiber  Diphtheritis  in  Schmidts  Jalirbiichern  18G2, 
€XIII.  p.  97  u.  d.  ff. 

**)  Pauli,  der  Group,  1865. 

***)  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilkunde  VII.  1866  p.  481.  Handbuch  der  allg. 
Pathologie,  3.  Aufl,  1865  u.  ff . ; v.  Ziemssen,  Handbuch  der  spec.  Path,  und 
Therap.  VII.  Bd.  1.  Heft. 

t)  Nassiloff,  Virch.  Arch.  50.,  S.  550. 
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2wV:E-.Wr  “h'  so  auf- 

b asst,  dass  die  Zellen  m gleicher  Weise  eontractil  geworden  seien 

wie  diess  bex  den  Hornhautepithelien  durch  Reiz  der  Fall  1st 

(Hoffmann,  v.  Recklinghausen,  Strieker).  Die  Balkan 

?“  he,  der  D.phtherie  zu  beobachtenden  Netzes  hielt  er  filr  Fibrin 

Nach  Heiberg*)  besteht  Croup  and  Diphtheric  wenigstens  der 

Wunden  m einer  E.tercoagulation  und  Nekrose,  Hospitalbrand  sei 
eme  serpiginose  Nekrose. 

Eme  eigene  und  von  der  bisherigen  verschiedene  Auffassung 
U ** ***)  f ® Jj61  diphtheric  und  CrouP  auftretenden  Membranen  batte 
V’  V > Nach  lhm  ist  die  sogenannte  Diphtherie-Membran 
zunachst  das  gesclnchtete  Pflasterepithel  des  Racbens  selbst,  in 
welches  constant  Pilze  eingefilzt  seien,  darunter  aber  babe  sich  ein 
aus  Kern-  und  Zellenwucherung  bestebendes  Infiltrat  im  Schleim- 
hautgewebe  entwickelt,  das  er  mit  der  faserstoffahnlichen  (desmoiden) 
Bindegewebswucherung,  wie  er  sie  fur  die  Entzundung  seroser  Haute 
beschrieben  bat,  vergleicbt.  Dieses  Infiltrat  aus  Zellen,  die  den 
far  bios  en  Blutkorpern  abnlich  seien,  steUe  das  Wesentliche  und 
Cbarakteristische  der  lokalen  diphtherischen  Erkrankung  dar,  und 
sei  abnlich  wie  bei  Tuberculose,  Cerebrospinalmenigitis,  Syphilis  etc. 
Durch  den  Vorgang  im  Schleimbautgewebe  werde  das  Epithel  (die 
Diphtheriemembran)  abgestossen  und  wieder  regenerirt  oder  es  wiir- 
den  bei  sebr  grosser  Menge  des  Infiltrates  die  Gefasse  comprimirt 
und  witide  anamisebe  Nekrose  herbeigefiihrt.  Das  Verscborfte  wiirde 
dann  ebentalls  abgestossen  und  dann  liege  das  diphtberische  Ge- 
scbwilr  vor.  Strenge  verschieden  von  Dipbtherie  sei  der  Croup, 
wobei  ein  freies,  fibrinoses,  mit  Eiterkorpern  untermisebtes  Exsudat 
ant  das  mehr  minder  intacte  Epithel  in  Membranen  ausgeschieden 
werde.  Ivommt,  wie  es  ja  nicht  selten  geschieht  und  seit 
Ruppius  und  -Bretonneau  genugsam  beobachtet  ist,  bei  Diph- 
therie  Croup  vor,  so  hat  dieser  nur  die  Bedeutung  einer  Folge- 
ersebeinung. 

Bartels  land  bei  Croup  und  Diphtherie  durchweg  und  immer 


*)  Heiberg,  Virch.  Arch.  IV.,  p.  257. 

**)  Buhl,  das  Faserstoffexsudat.  Sitzungsbericht  der  bgl.  bayer.  Akad.  der 
Wissensch.  1863,  p.  85.  Einiges  uber  Diphtherie.  Zeitschr.  fur  Biolog.  1867, 
S.  341  u.  f. 

***)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin  II.,  4 u.  5 p.  367,  1866. 
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dieselbe  Beschaffenheit  der  Membranen.  Sie  liessen  sich  von  der 
unterliegenden  Schleimhaut  oft  in  grossen  Fetzen  und  Scblaucben 
abziehen,  waren  gleich  dick  und  zahelastisch  und  bestanden  mikro- 
skopisch  aus  einer  leicht  streifig  geronnenen  Grundsubstanz  und 
zahllosen  eingelagerten,  cystoiden,  kernhaltigen  Zellen.  Die  untei- 
liegende  Schleimhaut  war  durchgehends  unversehrt,  etwas  gewulstet, 
blass  oder  mehr  minder  gerothet ; nur  in  seltenen  Fallen  war  Ulceration 
der  Mandeln  bemerkbar. 

0.  Weber  gibt  in  seinem  Handbuch  der  Chirurgie  (I)  unge- 
fahr  folgende  Vorstellung  von  den  fraglichen  Processen:  „War  die 
Reizung  der  Schleimhaut  sehr  bedeutend  und  ist  sie  von  ungewohn 
lich  reichlicher  faserstoffiger  Auflosung  auf  den  tieferen  Zellschichten 
begleitet,  sind  die  jungen  Elemente  sehr  massenhalt,  so  kann  dadui  ch 
die  Circulation  und  die  Ernahrung  der  Stellen  ganz  unterdriickt 
werden,  — es  entsteht  dip  htheritische  Entzlindung.  Wohl  aber 
gehen  beim  Croup  nur  die  oberflachlichen  Schleimhautschichten  durch 
moleculare  Nekrose  oder  Nekrobiose  zu  Grunde;  wahrend  bei  Diphthe- 
ritis  die  Zerstorung  tiefer  greift.“ 

Oppolzer*)  liisst  die  Croupmembran  aus  amorphem  oder 
fein  faserigem  Fibrin  mit  zahlreichen,  eingebetteten,  jungen  Zellen 
bestehen;  wahrend  bei  der  Diphtherie  die  Auflagerungen  im  Gewebe 
der  Schleimhaut  sitzen  und  den  Zerfall  desselben  zu  lockeren,  zottigen 
Fetzen  bedingen,  desshalb  ist  nach  Entfernung  derselben  die  Schleim- 
haut geschwiirig;  mit  griibchenartigen  Vertiefungen  besetzt  und  blutet 
leicht. 

In  seiner  ersten  Arbeit  findet  Oertel**);  dass  die  Diphtherie- 
membranen  ausser  aus  Mikrokokken  nur  aus  Epithelien  bestehen; 
die  Epithelien  bieten  namentlich  mehr  in  der  Tiefe  der  Membran 
oft  ein  balkenformiges  Aussehen  dar.  Die  oft  sonderbar  geformten 
Epithelreste  entstunden  durch  den  Vegetationsprocess  der  Pilze,  die 
ihren  Nahrstoff  daraus  bezogen.  Von  einer  Faserstoflfausschwitzung 
oder  Auflagerung  ist  nichts  zu  entdecken.  Bei  der  die  Rachen- 
diphtherie  begleitenden ; crouposen  Entzlindung  der  Luftwege 
hndet  man  die  Membran  aus  entarteten  und  zum  Theil  endogen 
entstandenen  jungen  Zellen  zusammengesetzt,  jedoch  liisst  sich 


+)  S.  Wien.  Med.  Wochenschr.  XVIII,  72—89,  1868. 

**)  Dr-  M-  Oertel,  Studien  iiber  Diphtherie.  Bayer.  Intelligenzblatt  81,  1868. 
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lner  cm  Faserstoffexsudat  mit  ziemlicber  Wahrscheinlichkeit  nach- 
^ eisen. 

, eigenthumlichen  Zellen  dir  Croupmembran  liisst  Oer tel*) 

me  ennnung  von  hyalinem,  bewegungsfahigem  Protoplasma 
entstehen,  das  m Form  von  eigenthiimlich  grossen,  rundlichen,  zelli- 
gen  Grebilden  aus  dem  Inhalte  der  Epithelzelleil  abgeschieden  wird. 
Die  Membran  betheiligt  sich  dabei  nicht.  In  v.  Ziemssens  Hand- 
buch  endlich  unterscheidet  Oertel  pathologisch-anatomisch  eine 
catarrhalische,  croupose,  septische  und  gangranose  Form  der  Diph- 
thene;  und  findet  damit  also  sowohl  bloss  oberflachliehe  Eit erring, 
als  Auflagerung  einer  aus  Faserstoff  und  Eiter  bestelienden  Mem- 
bran auf  der  durch  kleinzelliges  Infiltrat  etc.  geschwellten  Scbleim- 
baut.  Letzteres  kann  aber  zur  Bildung  einer  acuten  Schorfmembran 
fiihren,  die  natiirlich  mit  der  catarrbaliscben  und  crouposen  Form 
patbologiscb-anatomiscb  und  bistologiscb  niclits  gemeinsam  bat. 

Aebnlicbe  Unterschiede  in  der  Form  des  Belages  statuiren 
Senator**)  und  Koenig  ***)  bei  Croup  und  Dipbtberie. 

Kacb  Ti  e n del  en  b urg  *}*)  soli  der  Unterschied , der  zwiseben 
lose  aufliegenden  Membranen  der  Trachea  und  den  fest  baftenden 
an  I haiynx  und  'lonsillen  bestebe,  nur  von  der  Beschaffenheit  des 
Scbleimbautepitbels  — Flimmer-  oder  Pflasterepitbel  — berrubren. 

Letzeri cliff)  besebreibt  bei  Dipbtberie  ein  amorpbes  Exsudat 
mit  reticularer  Anordnung  der  Molektile. 

Nacb  Classen  fff)  bildet  das  Cbarakteristiscbe  bei  der  Dipbtberie 
jene  Veranderung  der  Epithelzellen  in  der  obersten  Scbicbt,  welcbe 
ein  deutlieb  reticulares  Ansehen  darbietet  und  wohl  dasselbe  dar- 
stellt,  was  E.  Wagner  als  faserstoffige  Metamorphose,  der  Epitbelien 
jedocb  mit  Unrecht  gescbildert  bat,  das  Primare  der  Erkrankung 
bilde  der  lokale  Process. 


*)  Oertel,  Arch.  f.  klin.  Med.  1871. 

**)  i.  c. 

***)  Koenig,  Bemerkungen  fiber  Diphtherie,  Beri,  klin.  Wochenschr.  Nr.  19. 
f)  Trendelenburg,  fiber  die  Contagiositat  und  lokale  Natur  der  Dipbthe- 
ritis.  Arch.  f.  klin.  Ghirurg.  X.  S.  720  u.  f. 

ft)  Letzerich,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Dipbtberie.  Virch.  Arch.  XLY. 
1869,  S.  327  ff.  und  XLVi.  S.  229  ff.  Zur  Kenntniss  der  Diphtherie  XL VII, 
S.  519  ff.  LII.  S.  231. 

ftf)  Centralhlatt  1870,  S.  516.  Virch.  Arch.  LII  S.  260.  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Diphtherie, 
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F Hartmann*)  beschreibt  Croup  und  Dipbtlieritis  als  iden- 
tiSche  Processe.  Das  in  die  Schleimhaut  ergossene  Plasma  werde 
durch  die  Contraction  der  Rachenmusculatur  auf  die  Oberflacbe  ge- 
presst  und  gerinne  bier  zur  crouposen  Membran.  Erfolgen  Nacli- 
schtibe  der  EntzUndung,  so  sei  dem  Plasma  der  Austritt  versperrt, 
es  komme  zur  Anhaufung  von  Exsudat  in  der  Schleimhaut,  zur 

Diphtheritis.  . 

Steudener  ** ***))  lasst  die  Croupmembranen  auf  der  des  Epithets 

beraubten  Schleimhaut  fest  aufsitzen,  und  spricht  sich  sowohl 
gegen  die  aktive  Betheiligung  der  Epithehen  an  der  zelligen  Neu- 
bildung  (Buhl)  als  gegen  die  faserstoffige  Umwandlung  der  Epithehen 
(E.  Wagner)  aus,  halt  vielmehr  die  gauze  Membran  durch  Exsu- 
dation  aus  den  Gefiissen  zu  Stande  gekommen. 

Zu  ganz  ahnlichen  Resultaten  kam  B oldyrew  • '■  •'),  der  den 
epithelialen  Ursprung  der  Pseudomembranen  laugnet  und  sie  durch 
successive  Ger  innun  g eines  fliichtig  auf  die  Oberflache  ausgetretenen 
fibrinosen  Exsudates  zu  Stande  kommen  lasst. 

Senator!),  der,  wie  oben  erwahnt,  eine  catarrhalische,  croupose 
und  diphtheritische  oder  nekrotisirende  Form  der  Diphtheiie  iintei  - 
scheidet,  komint  wie  Virchow,  Buhl  u.  A.  zu  dem  Schlusse,  dass 
ein  wahrer  Croup,  bei  dem  das  Fibrin  den  wesentlichen  Bestand- 
theil  der  Membran  darstelle,  bei  der  Diphtheritis  in  Rachen  und 
seinen  Nachbartheilen  sich  nicht  oder  nur  sehr  selten  finde,  sondern 
nur  im  Larynx  und  der  Trachea. 

Each  Rindfleisch  (Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre 
1873,  S.  312  ff.)  soli  bei  Croup  des  Pharynx  (sog.  Diphtheritis) 
die  Pseudomembran  an  Stelle  des  Epithels  sitzen  und  nicht 
aus  Fibrin,  sondern  aus  eigenthiimli cher  Entartung  des 
Zell  protoplasmas  der  Epithelien  bestehen.  Bei  Croup  des 
Larynx  und  der  Trachea  finde  sich  eine  stufenweise  Aufeinander- 
folge  von  einfachem  Catarrh  und  pseudomembranoser  Ausschwitzung. 


*)  F.  Hartmann,  fiber  Croup  und  Diphtheritis  der  Rachenhohle,  Exsudat 
und  Eiterbildung.  Virch,  Arch.  LII.  S.  240. 

**)  Steudener,  zur  Histologie  des  Croup  im  Larynx  und  Trachea.  Virch. 
Arch.  LIV.  500  u.  f. 

***)  B o 1 d y r e w,  ein  Beitrag  zur  Histologie  des  crouposen  Processes,  Reichert 
und  D u -B ois-Re y mon ds  Archiv  1872,  75  u.  ff. 

f)  Senator,  fiber  Diphtherie,  Virch.  Arch,  1872,  LVI.  56  ff. ; und  Volk- 
manns  klinische  Vortrage  Nr.  78. 
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t6re  bestelie  aus  Keimgewebszellen  und  einer  Substanz,  die 
oft  in  Schichten  abgelagert,  den  Eindruck  von  Fibrin  gibt.  Obwohl 

er  sie  anatomisch  fur  gleich  halt,  will  er  sie  ldiniseh  docb  getrennt 
wissen.  8 

In  der  med  Time  Aug.  u.  Sept.  1859  spricbt  Bristowe  davon, 
dass  bei  Diphtherie  die  Ausschwitzung  zuerst  unter  und  in  den 
Fpitbelien  beginnt  und  aus  Epithclien  und  einem  Netzwerk  von 
Faserstoff  besteht.  Unter  dieser  Decke  bilden  sich  neue  Exsudate, 
welche  dann  nur  aus  dem  Faserstoffnetz  bestehen. 

Sanderson*)  dagegen  schildert  das  Exsudat  aus  granulirtem 
faserstoff  bestehend,  in  dem  viele  Kerne  und  kernkaltige  Zellen 
eingebettet  seien.  Anfanglich  besteht  es  hauptsachlich  aus  Zell- 
elementen,  die  spatere  Ausschwitzung  enthalte  mehr  Fibrin  und  nur 
wenig  Zellen. 

Ranking,  Harley  und  die  Sanitarycommission  **) 
wollen  in  den  diphtherischen  Pseudomembranen  nie  Faserstoff  ge- 
funden  haben. 

Unter  den  franzosischen  Autoren  schildert  Is  amber  t***)  bei 
der  Diphtherie  die  Ausschwitzung  von  Faserstoff,  der  zu  mehr  oder 
wenigei  festen  Pseudomembranen  gerinnt,  unter  welchen  die  kranke 
Schleimhaut  verschwart  und  wobei  das  Exsudat  gangranosen  Geruch 
verbreitet.  Die  Pseudomembranen  des  Croup,  der  bosartigen 
S eh  a r 1 a c h - Angina  und  der  wahren  Diphtherieen  zeigen  mikro- 
skopisch  ein  Gewebe  aus  feinen,  sich  in  verschiedenen  Richtungen 
und  in  spitzen  Winkeln  durchkreuzenden  Fasern,  welches  auch  eine 
ziemliche  Menge  von  molekularen  Granulationen,  Epithelzellen  und 
zuweilen  Blut-  und  Eiterkorperchen  einschliesst.  Diese  Pseudo- 
membranen zeigen  nie  Organisation  und  Gefassbildung.  Diphtherie 
und  Croup  seien  dadurch  verschieden,  dass  bei  ersterer  die  ergriffene 
Schleimhaut  verschwart,  bei  letzterer  nicht. 

Nach  diesen  Angaben  aus  der  Literatur,  die  nur  ein  Bild  von 
den  verschiedenen  Auffassungen  der  bei  Diphtherie  und  Croup  auf- 
tretenden  lokalen  Veranderungen  geben  sollen,  und  durchaus  keinen 
Anspruch  auf  Vollstandigkeit  machen,  komme  ich  zu  den  Resultaten 
meiner  eigenen  Untersuchungen.  Es  ist  klar,  dass  bei  der  ver- 


*)  Sanderson,  Brit.  med.  journ. , Mai  1859. 

**)  S.  Lancet  1859. 

***)  Isambert,  Arch,  gen.  Marz  u.  April  1857. 
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schiedenen  Auffusung,  die  man  dem  Worte  Diphtherie  zu  Theil 
werden  West,  aucli  die  Beurtheilung  des  Materiales,  soweit  ee  mcht 
der  eigensten  Beobachtung  entstammt,  mit  gewissem  Misstrauen 
geschehen  muss.  In  der  That  ist  es  im  Verfolge  meiner  Unter- 
suchungen  vorgekommen,  dass  mir  Praparate  von  Fallen  vorgelegt 
warden,  die  nicht  im  Mindesten  mit  der  epidemischen  Diphtherie 
etwas  zu  schaffen  hatten,  oder  deren  Beziehung  zur  epidemischen 
Diphtherie  oft  im  hochsten  Grade  fraglich  war.  Nicht  nur  Falle 
von  ganz  unbedeutenden  Anginen,  sogar  Falle  von  Soor,  sowie  yon 
eigenthiimlicher  durch  ausgedehnte  Pilzwucherungen  charakterisirte 
Affektionen  im  Schlund  und  auf  den  Tonsillen  sind  mir  dabei  unter- 
gekommen.  Wohl  am  haufigsten  bekam  ich  Praparate  von  sekun- 
daren  Erkrankungen  des  Rachens,  wie  sie  namentlich  bei  Scharlach 
beobachtet  werden,  zur  Untersuchung.  Es  braucht  kaum  erwahnt 
zu  werden,  dass  alle  diese  fllr  die  im  Nachstehenden  zu  schildernden 
Veranderungen  vollstandig  ausser  Acht  gelassen  wurden.  Als  Grund- 
lage  fur  diese  Untersuchungen  dienten  vielmehr  nur  die  reinen  Falle 
von  Diphtherie  und  da  fur  diese  die  Diagnose  wahrend  des  Lebens 
bekanntlieh  sehr  oft  erschwert,  ja  unter  Umstanden  vollig  unmoglich 
ist,  so  wurden  nur  solche  verwendet,  bei  denen  der  Tod  und  die 
darauffolgende  Sektion  den  sonst  genauen  Beobachtungen  am  Leben 
den  Stempel  der  Sicherheit  iiber  die  Diagnose  aufdrtickte.  Wo 
demnach  der  Tod  gewissermassen  als  pathognomonisches  Zeichen 
der  Diphtherie  eintrat , da  konnte  ein  Zweifel  dariiber,  ob  man  es 
mit  Diphtherie  zu  thun  habe,  wohl  nicht  bestehcn.  Nur  von  diesen 
Fallen  sind  auch  die  wahrend  des  Lebens  beobachteten  und  ruikro- 
skopisch  untersuchten  Veranderungen  aufgenommen.  Denn  es  stellte 
sich  bald  heraus,  dass  genau  dieselben  Veranderungen,  die  sich 
bei  den  todtlich  endenden  Fallen  fanden , auch  bei  den  giinstiger 
verlaufenden  auftreten,  und  es  bedurfte  also  nur  der  Untersuchung 
und  Beobachtung  vom  ersten  Beginne  der  Krankheit  bis  zu  dessen 
Ende,  um  ein  klares,  verlassiges  Resultat  iiber  die  fortlaufenden 
lokalen  Veranderungen  bei  der  Diphtherie  zu  gewinnen.  Freilich 
ist  das  Material  bei  diesem  streng  ausscheidenden  Standpunkte  ein 
wcniger  zahlreiches,  aber  um  so  verliissigeres  geworden.  Nur  wenige 
Falle  konnten  zu  diesem  Belnife  aus  dem  Krankenhause  links  der 
Isar  verwerthet  werden.  Die  meisten  waren  mir  aus  dem  Kinder- 
spitale,  sowie  einzelne  aus  der  Privatpraxis  zur  Verfiigung  gestanden. 
Die  Resultate  der  Sektion,  die  den  Beobachtungen  am  Krankenbette 
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dann  angefugt  wurden,  bilden  nun  im  Vereine  mil  diesen  die 
Gnmdlage  fllr  memo  Mittheilung,  und  betceffen  son-old  die  Vei- 

DiphZriT  m R“Cl'°n  ^ KehlkoPf  ™d  Luftrohre  bei  der 

Zunachst  an  den  Tonsillen,  ZSpfchen,  Zungen-  und  lbntcrer 
JN asenrachenraum , Gamnen  etc.  zoigt  sich  schon  makroskopiscl, 
dass  die  Veranderungen  dm-chaus  nicht  immer  und  unter  alien 
Umstfaden  die  gleichen  sind.  Man  findet  namentlich  in  dev  allcr- 
ersten  Zeit  klemere  oder  grossere,  grauweisse,  meist  nuv  dunne 
lecken,  die  bald  vereinzelt,  bald  mehr  confluirend  die  Schleimhaut 
bedeeken.  Sie  ragen  nuv  wenig  oder  gar  niebt  tiber  das  Niveau 
der  fechleimhautoberflaclie  hervor  imd  so  scharf  sie  sich  auch  durch 
ihre  Farbe  von  den  umliegenden,  stark  gerdtbeten,  aber  meist 
trockenen  Partbieen  abbeben,  so  gehen  sie  docb  in  diese  nnmittel- 
bar  tiber,  so  dass  sie  schon  makroskopiscb  mit  diesem  ein  continuir- 
liches  Ganze  darzustellen  scheinen.  Versucht  man  sie  gleicb  anfangs 
abzuzieben  oder  mit  einem  Pinsel  und  dergl.  abzmviscben,  so  ist 
das  mebt  immer  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden.  Die 
unteiliegende  Scbleimbaut  erscheint  dann  nacli  blossem  Anseben 
meist  unversebrt,  mebr  minder  glanzend,  ziemlich  stark  gerotbet, 
fast  nie  blutend.  Die  Dicke  der  Flecken  betragt  wobl  nie  mehr 
als  hochstens  0,1  0,2  mm.  Die  mikroskopische  Untersucbung  der- 

selben  gibt  zunachst  daruber  Aufscbluss,  dass  bier  ein  exsudativer 
Process,  wie  ilm  eine  vermehrte  Scbleim-  und  Eiterabsonderung  bei 
Catarrh  z.  B.  ebarakterisirt  oder  eine  fibrinose  Ausscbwitzung  nicht 
vorhanden  ist.  Es  ist  vielmebr  der  Epitbelii berzug  der  Schleim- 
haut selbst,  aus  welchem,  freilicb  mebr  minder  verandert,  im 
Wes en tlicben  die  abgezogenen  Hautchen  besteben.  Betracbtet 
man  nun  Zupfpraparate  oder  besser  nocb  Schnitte  solcber  in  Alkobol 
gebarteter  Flecken,  so  tiberzeugt  man  sich,  dass  gut  erhaltene, 
normal  gebbebene  Epitbelien  allerdings  nur  selten  sind.  Die  meisten 
haben  eine  Veranderung  erlitten,  die  sowobl  in  der  Form  als  in  der 
Grosse  und  im  Inhalt  derselben  sich  kundgibt.  Zunachst  die  Form 
anlangend,  so  baben  sie,  mit  Ausnabme  der  obersten  Lagen  viel- 
leicht  ihre  abgeplattete,  mehr  minder  polygonale  Gestalt  verloren 
und  sind  grosser,  rundlicher  geworden.  Ihr  Inbalt  bat  sich  haufig 
getrtibt,  so  dass  nicht  selten  der  Kern  undeutlieb  wil’d.  Davon, 
dass  diese  Triibung  wenigstens  nicht  ausschliesslich  aus  albuminosen 
Niederschliigen  bestebt,  tiberzeugt  man  sich  sofort  durch  Anwendung 
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von  Essigsaure,  die  nur  eine  ganz  gcringe  Aufhellung  der  Praparate 
verursacht.  Neben,  zwischen  und  liber  den  Epithelien  gewahrt  man 
mir  ganz  vereinzelt  Schleim-  und  Eiterkorperchen  ahnliche  Gebilde, 
meist&  nicht  zahlreicher,  als  sie  normal  an  diesen  Stellen  auch  ge- 
troffen  werden.  Dagegen  findet  sich,  woraufBuhl  zum  ersten 
Male  aufmerksam  gemacbt  hat,  constant  ein  Pilz  in  und  z wise  hen 
den  Epithelien  eingelagert.  Seine  Menge  ist  nach  ihm  so  bedeutend, 
dass  er  sicher  einen  nicht  unbetrachtlichen  Antheil  an  der  Grosse 
und  Farbe  der  Flecken  hat.  Er  ist  es,  dessen  meist  ausserst  kleine, 
gleichmassig  runde,  in  rundlichen  Haufen  und  unregelmassigen  Ballen 
beisammenliegende  Elemente  das  ganze  Praparat  so  trtib  und  wenigei 
scharf  erscheinen  lassen.  Die  einzelnen  Haufen  zeichnen  sich  durch 
leicht  braunliche  Farbung  und  durch  ihr  eigenthtimlich  chagrinirtes 


Ansehen  aus,  das  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  einzelnen, 
kugelformigen,  scharf  conturirten  Elemente  ziemlich  gleichmassig  m 
die  durchsichtige,  gallertartige  Masse  eingebettet  sind. 

Indem  diese  Gebilde  sich  nicht  nur  auf  die  Epithelien  lagei  n, 
sondern  auch  zwischen  und  selbst  in  dieselben  sich  eindrangen,  wii  d 
einerseits  deren  Zusammenhang  gelockert,  anderseits  werden  Bildungen 
veranlasst,  die  noch  am  meisten  der  von  Wagner  beschriebenen 
sogenannten  faserstoffigen  Metamorphose  der  Epithelien  etwa  in  ihrem 
zweiten  Stadium  entsprechen.  Es  schwindet  namlich,  vielleicht  durch 
den  Druck  der  wuchernden  Pilzmassen,  das  Protoplasma  der  Epi- 
thelien an  einzelnen  Stellen,  und  so  entstehen  dlinne  Spangen  oder 
unregelmassig  geformte,  bald  dlinne,  bald  kolbige  Auslaufer  der 
Epithelzellen,  die  durch  Essigsaure  wenig  verandert  werden  und  oft 
ziemlich  glanzen,  namentlich  wenn  sie  nicht  mit  Mikrokokken  er- 
fiillt  sind.  In  letzterem  Falle  scheinen  sie  dunkler  und  gekornt. 
Eine  weitere  Umwandlung  der  Epithelien  lasst  sich  nicht  wahr- 
nehmen  und  vor  Allem  nicht  die  Umwandlung  in  jenes  eigenthlim- 
liche  Balkennetz,  das  nach  Vielen  die  Croup-,  nach  Andern  die 
Diphtheriemembran  charakterisirt. 

Unter  den  Epithelien  aber  findet  man,  namentlich  an  Schnitten, 
die  senkrecht  zur  Oberflache  hergestellt  wurden,  nicht  selten  eine 
Anhaufung  vonkleinen,  runden  Zellen,  die  in  eine  feinkornige,  amorphe 
Masse  (geronnenes  Eiweiss)  eingeschlossen  sind.  Essigsaure  oder 
Farbung  mit  Carmin  und  Anilin  weist  in  diesen  Zellen  oft  zwei,  drei, 
biscuit-,  kleeblatt-formige  kleinste  Kerne  nach,  wahrend  die  molecularen 
Massen  durch  Essigsaure  durchweg  fast  durchsichtig  werden.  Yon 
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Es  kann  mm  sein,  class  ausser  der  Epithelmembran  und  der 
kormgen  und  kernreichen  Masse  unter  ihr  keine  Veranderung  im 
tachen  bei  der  Diphtheric  wahrgenommen  wird;  solclie  Falle  sind 
es  denn  auch  die  am  ersten  zur  Heilung  neigen.  Nur  ausserst 
wemge  Falle  dieser  Art  fiihren  zum  Tode. 


Macht  man  von  diesen  Durchschnitte  durch  die  Schleimhaut 
t ie  von  der  Diphthene  ergrifFen  scheint,  so  zeigt  sich;  dass  in  ihr 
ein  kleinzelliges  Infiltrat  vorhanden  ist,  das  verschieden  tief  in  das 
Gewebe  emgreift.  Diesem  Infiltrat  scheint  auch  die  zwischen  Epithel- 
lager  und  Schleimhaut  sicb  sammelnde  Scbicht  zu  entstammen, 
und  man  gewinnt  unwillkurlich  den  Eindruck,  als  sei  die  gauze 
Veranderung  am  Epithel,  die  Aufquellung,  Ablosung  und  vielleicht 
auch  die  Pilzinvasion  bedingt  durch  den  Vorgang  in  der  Schleimhaut. 

Dauert  nun  der  Process  langer,  so  schreitet  er  in  der  Regel 
auch  weiter  fort;  und  dann  treten  jene  gelb-weissen;  oft  verschieden 
dicken  Schichten  auf;  die  eigentlicb  am  haufigsten  sowohl  imLeben  als 
bei  Leichen  getroffen  werden,  und  urn  die  sicb  der  Streit,  ob  Croup- 
oder  Diphtheriemembran ; ob  identisch  mit  der  spater  in  den  Luft- 
wegen  zu  ei  wcilmenden  hautigen  Ausscbeidung  oder  uicht;  eigent- 
licb dreht.  Kleine  Bruchstlicke  dieser  Bildung  trifift  man  manch- 
mal  schon  an  Epithelfetzen,  die  nicht  in  den  ersten  12—24  Stunden 
entfernt  werden ; und  nur  unter  Blutung  von  der  dann  deutlichen 
Substanzverlust  zeigenden  Unterlage  abgezogen  wurden.  Ihre  Dicke 
kann  2 3 Mm.  betragen;  wodurch  sie  sehr  betrachtlich  die  Ober- 

flache  iiberragen.  Bald  trifift  man  sie  inselformig  an  einzelnen 
Schleimbautparthieen ; zuweilen  aber  bedecken  sie  ganze  Parthieen 
der  Rachenschleimhaut;  der  Tonsillen  etc. 

Wurde  diese  membranartige  Schichte,  die  oft  ganz  fest  den 
unterliegenden  Theilen  adharirt ; etwa  gewaltsam  entfernt ; so  be- 
achtet  man  nicht  selten  nacb  kurzerer  oder  langerer  Zeit  die  Bildung 
einer  zweiten;  ganz  gleichbeschaffenen;  manchmal  sogar  noch  einer 
dritten  derartigen  Membran;  die  sich  ubrigens  auch  nach  spontaner 
Ablosung  der  ersten  dicken  Schichte  wieder  bilden  konuen.  Haufiger 
jedoch;  bei  giinstigem  Ausgange;  lockert  sich  diese  erste  Schichte 
nach  einiger  Zeit  von  selbst  und  wird  dann  von  ihrem  Grunde  durch 
eine  demarkirende  Eiterung  getrennt.  Diese  Eiterung  bahnt  dann 
auch  in  der  Folge  bei  den  gut  verlaufenden  Fallen  die  Heilung  des 
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durch  die  abgestossene  Schichte  in  der  Regel  verursachten  Substanz- 
verlustes  an.  An  Leichen  tiberzeugt  man  sich;  je  nach  dem  langeren 
Bestande  der  gelb-weissen  Schichte,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen 
oft  bereits  schon  gelockert  ist,  wahrend  sie  an  andern  noch  so  test 
haftet,  dass  sie  nicht  oder  nur  schwer  abgezogen  werden  kann  und 
continuifich  in  das  tieferliegende  Gewebe  ubergreift.  Das  Mikio- 
skop  lehrt,  dass  die  wechselnde  Farbe  dieser  Membran  durch  zu- 
fallige  Verunreinigungen , durch  feinmolekulare  Massen,  wemger 
durch  Mikrokokken , welche  sich,  wenn  ilberhaupt  vorhanden,  nur 
an  der  Oberflache  finden,  sowie  durch  theils  frisches,  theils  veran- 
dertes  Blut  veranlasst  ist.  Abgesehen  davon  ist  aber  diese  Membran 
weissgelb  gefarbt  und  besteht  aus  einem  mehr  minder  unregelmassig 
gestalteten  Netzwerk,  dessen  Balken  ausserst  stark,  ott  wie  ein  starkes 
elastisches  Netz  glanzen.  Man  hat  den  Glanz  mit  dem  der  Specksubstanz 
verglichen,  aber  schon  E.  Wagner  hat  dargethan,  dass  von  einer 
solchen  durchaus  nicht  die  Rede  ist,  da  auch  die  Behandlung  mit  Jod 
und  Schwefelsaure  die  characteristische  violette  Farbung  nicht  gibt. 

Was  an  dem  Netzwerk  am  meisten  auffallt,  ist  die  namenthch 


in  den  oberen  Lagen  ziemlich  breite  Beschaffenheit  der  Balken,  welche 
oft  noch  betrachtlicher  als  die  der  elastischen  Fasern  ist.  Diese 
Balken  zeigen  imter  einander  innige  Verbindung  nach  den  ver- 
schiedensten  Richtungen  und  bilden  dadurch  in  mehr  minder  gleich-* 
massigen  Abstanden  Raume.  Diese  Raume  oder  Lticken  erscheinen 
bald  mehr  rundlich,  bald  mehr  oval,  kurz  verschiedengestaltig. 
Ihre  Grosse  ist  meist  nicht  sehr  bedeutend  und  schwankt  in  der 
Regel  nur  von  der  eines  weissen  oder  rothen  Blutkbrperchens  bis 
zu  der  einer  Epithelzelle;  am  zahlreichsten  aber  trifft  man  die  klei- 
neren  wiewohl  auch  die  grosseren,  namentlich  in  den  tiefern  Schich- 
ten,  wo  innerhalb  der  Lticken  des  groberen,  weitmaschigen  Netzwerks 
oft  noch  ein  feineres  beobachtet  wird,  gar  nicht  so  selten  sind.  In 
sehr  vielen  Lticken  ist  kein  Inhalt  wahrzunehmen,  hochstens  dann 
und  wann  feine  Kornchen,  albuminosen  Niederschlitgen  oder  Fett 
angehorig;  manche  Balken  und  Lticken  enthalten  kleinste,  punkt- 
formige  Kerne,  zu  zweien,  dreien  etc.  neben  einander,  die  gerade  nicht 
immer  dencn  von  Lymph-  oder  Eiterkorperchen  gleichen ; von  Proto- 
plasma  um  sie  herum  ist  meist  nur  wenig  oder  gar  nichts  zu  ent- 
decken.  Zahlreicher  finden  sich  etwas  grossere  Kerne  in  den  Lticken  der 
untern  Schichten  der  Membranen,  und  hier  sind  dann  auch  die 
zelligen  Elemente  innerhalb  der  Balken  selbst  betrachtlicher  ange- 
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liautt.  Mikrokokken,  wie  sie  Klebs  und  Andere  innerhalb  der 
rrllcken  getunden  haben  wollen,  habe  ich  in  der  Regel  in  diesen 
Membranen  vermisst;  rind  sie  vorhanden,  so  trifft  man  sie  nnr  in 
den  allerobersten  Lagen  der  Membran,  wahrend  sie  weiter  abwarts 
wemgstens  m den  von  mir  beobaehteten  Fallen  nie  da  waren.  Nur 

f 16  m der  Tiefe  8'etr°ffenen  feinen,  zarten,  sich  vielfacb  durchkreu- 
zenden  Balkchen,  die  nicht  nur  innerhalb  der  grossen  Balkenziige,  son- 
dcrn  auch  llber  imcl  in  der  Schleimhaut  sich  finden,  gleichen  so  von 
vorneherem  vollkommen  dem  auch  sonst  bekannten  Faserstoffnetze  und 
linden  sich  in  ihm  eingestreut  auch  haufiger  Lymph-  oder  Eiter- 
korperchen.  An  den  Balken  des  oberen  glanzenden  Netzwerkes  sind 
zwar  auch  manchmal  in  ihren  Breiten-  oder  Dickendurchmessern 
erhebliche  Verschiedenheiten  zu  eonstatiren,  doch  besitzen  sie  oft 
eine  gewisse  Regelmassigkeit  und  Dicke,  welch  letztere  in  der  Regel 
immer  noch  das  6-  und  Sfache  der  bekannten  feinen  Fibrinfasern 
betragt.  Die  chemische  Reaction  ergibt  einen  Unterschied  der  Bal- 
ken dieses  Netzes  von  den  gewohnlichen  Fibrinfasern  und  Netzen, 
insofern  als  Essigsaure  sie  zwar  stark  aufquellen  lasst,  so  dass  die 
Liicken  zwischen  ihnen  kleiner  werden;  ja  oft  selbst  verschwinden ; 
doch  wird  weder  durch  sie  noch  selbst  durch  Alkalien,  wenn  sie 
nicht  zu  concentrirt  sind,  eine  so  starke  Veranderung  erzielt,  dass 
■sie  etwa  unsichtbar  werden.  Durch  langeres  Kochen  tritt  ebenfalls 
keine  ei  hebliche  Veranderung  ein.  Die  Balken  verlieren  zwar  hie- 


bei  etwas  von  ihrem  Glanz,  schrumpfen  leicht  ein,  so  dass  die 
Lticken  etwas  grosser  und  unregelmassiger  werden,  aber  nie  wird 
dadurch  das  Netzwerk  vollstiindig  zum  Verschwinden  gebracht.  — 
Mit  blossem  Auge  ist  eine  Grenze  von  der  unterliegenden  Gewebs- 
flache  nur  da  zu  eonstatiren,  wo  eine  mehr  minder  grosse  Lockerung 
der  Membran  bereits  stattgefunden  hat.  Ist  diess  aber  nicht  der 
Fall,  dann  ist  in  der  Regel  auch  jede  Abgrenzung  unmoglich,  viel- 
mehr  scheint  diese  weissgelbe  Schichte  mit  dem  Untergrund  ein 
continuirliches  Gauze  zu  bilden.  Anders  gestaltet  sich  diess  bei  der 
mikroskopischen  Betrachtung.  Hier  hebt  sich  zwar  die  weissgelbe 
Schichte  scharf  von  der  unterliegenden  Schleimhaut  ab,  namentlich 
durch  den  auffallend  starken  Glanz;  wo  aber,  wie  so  haufig,  die 
untern  Schichten  ebenso  wie  die  ganze  Schleimhaut  oder  Driisen- 
substanz  (Tonsillen)  eine  hochgradige  Infiltration  mit  kleinen  Rund- 
zellen  zeigt,  da  ist  es  oft  schwer,  die  Grenze  zu  bestimmen,  und 
man  iiberzeugt  sich  leicht,  dass  auch  der  starke  Glanz  des  Balken- 
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netzes  nicht  immer  plotzlich  aufhort;  vielmehr  gehen  die  glanzenden 
Balken  allmahlig  in  das  Bindegewebsgeriiste  der  unterliegenden 
Schleimhaut  und  Driisensubstanz  iiber  und  infiltriren  dieselbe.  So 
lassen  sich  nicht  selten  die  mehr  minder  senkrecht  ziu  Oberflache 
verlaufenden  Balken  in  das  subepitheliale  Gewebe  verfolgen  und 
namentlich  uni  die  Gefasse  und  Driisen  der  eigentlichen  Schleimhaut 
ist  nicht  nur  kleinzelliges  Infiltrat,  sondern  oft  auch  eine  be- 
betrachtliche  Infiltration  mit  diesem  Balkennetz  zu  beobachten. 
Oft  zeigen  diese  Haute,  besonders  am  Zapfchen  und  Gaumen,  eine 
deutliche  Schichtung.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  zunachst  der 
Oberflache  die  breitesten,  am  starksten  glanzenden  Balken  sich 
finden,  die  auch  parallel  zur  Oberflache  verlaufen  und  durch  ver- 
schieden  dicke  Querbalken  getheilt,  die  unregelmassigen  Liicken  dar- 
stellen.  Hier  sind  diese  Liicken  gewohnlich  am  kleinsten  und  fast  ohne 
jeglichen  Inhalt.  Unter  dieser  Schichte  werden  die  Liicken  grosser, 
die  continuirlich  und  parallel  zur  Oberflache  verlaufenden  Balken 
verlieren  sich  mehr  und  mehr  und  auch  ihre  Dicke  hat  in  der 
Regel  ziemlich  abgenommen.  Die  Aehnlichkeit  oder  Identitat  mit 
deru  gewohnlichen  Fas  erst  offnetz  wird  hier  schon  deutlicher,  da 
zwischen  den  grossern  Liicken  und  in  diesen  selbst  oft  noch  das  bereits 
erwahnte  kleinere,  dem  gewohnlichen  Faserstoff  vollkommen  ahnliche 
Gebalke  sich  findet.  Zellige  oder  Kerngebilde  sind  auch  hier  in 
der  Regel  nur  sparlich  vertreten,  sie  finden  sich  zahlreicher  erst  in 
der  Driisensubstanz  und  unmittelbar  vor  dieser  und  geben  so  nicht 
selten  den  optischen  Eindruck  einer  weiteren  Schichtung.  An  ver- 
schiedenen  Stellen  dieses  gross-  und  kleinbalkigen,  unregelmassigen 
Netzes  trifft  man  Blut  und  Pigment  oft  in  grosseren  Haufen,  bald 
frisch,  bald  mehr  minder  verandert.  Was  nun  die  Deutung  dieser 
ganzen  weissgelben  Bildung  betrifft,  so  ist  vorerst  hervorzu- 
heben,  dass  die  Lehre  E.  Wagner’s,  als  sei  das  Balkennetz  bei 
der  Diphtherie  durch  eine  faserstoffahnliche  Umwandlung  der  Epi- 
thelien  zu  Stande  gekommen,  deren  Anfangsstadien  die  oben  be- 
schriebenen  Zellformen  darstellten,  wohl  unhaltbar.  Abgesehen  da- 
von,  dass  man  diese  Umwandlung  nie  genauer  verfolgen  kann , ist 
auch  schon  wiederholt  hervorgehoben  worden,  dass  die  Bildung  einer 
so  dicken  Membran  und  oft  noch  einer  zweiten  und  dritten  sich  aus 
der  diinnen  Lage  des  Epithels  nur  schwer  erklaren  lasse.  Dazu 
kommt  der  oft  fast  ganzliche  Mangel  von  Kernen  oder  Kernderi- 
vaten,  wenigstens  in  den  oberen,  breiteren  Schichten,  die  sich  doch 

v.  Buhl,  Mittheilungen.  8 
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gewiss  iu  irgend  einer  Form  noch  nachweisen  lasson  miissten,  wenn 
das  Balkennetz  aus,  wenn  auch  noch  so-  merkwiirdiger  Veranderung 


Lokale  Veranderungen  am  Zapfchen  bei  Diphtherie ; Durclischnitt  durcb  dasselbe. 
(Hartnaek,  System  VII.  Ocul.  III.) 

a Mikrokokkenliaufen  in  der  Epithelscliicbt. 

b Epithelien  verandert,  zum  Theil  glanzend. 

c Anhaufung  von  Eiweissmolekiilen,  Kernen  und  Ivernstfickchen  unter  der  Epithel- 
schicht. 

d Uebergang  des  Epithels  der  von  Diphtherie  ergriffenen  Stelle  in  das  angrenzende 
normale  Epithet. 

e Eigenthlimlich  gliinzendes  Balkennetz,  mit  nur  wenigen  Kernen,  kleinsten  Calibers, 
stellenweise  in  Gruppen. 

f Deberg-ang  des  Balkennetzes  in  die  Bindegewebsfasern  der  Sehleimhaut. 

g Schleimhautgewebe , mit  grosseren  kleinzelligen  Infiltraten  unter  dem  Balkennetz 
und  zwischen  den  Driisen. 


des  Epithels  entstanden  ware.  Auch  ware  es  schwer  erklarlich, 
wie  dann  ganz  dieselben  Bildungen  auf  von  Epithel  entblossten 

*)  Die  Zeichnungen  warden  von  Herrn  Dr.  J.  Gossmann  nach  meinen 
Praparaten  moglichst  naturgetreu  hergestellt,  wofiir  ich  ihm  an  dieser  Stelle 
meinen  besten  Dank  ausspreche. 
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gtellen,  auf  Granulationen,  ja  selbst  in  der  Pia  mater  zu  finden  waren. 
Die  genauere  Untersuchung  lehrt  aber  nocli  viel  Bestimmteres  dar- 
iiber.  In  Fallen  nemlich,  die  entweder  so  acut  verlaufen,  dass  die 
obevste  Schichte  nicht  durch  mechanischen  Insult  oder  therapeuti- 
schen  Eingriff  entfernt  wurde,  oder  wo  ein  tlbernaupt  milderes  Ver- 
fahren  dieselben  erhalten  liess,  findet  man , dass  dieselbe  zu  oberst 
aus  dem  Epithel  der  Schleimhaut  mit  den  darin  eingelagerten 
Zoogloeahaufen , ganz  wie  diess  oben  beschrieben  wurde , besteht, 
dass  also  das  Epithel  deutlich  iiber  dem  eigenthiimlichen  Balken- 
netz  liegt.  An  solchen  durchaus  nicht  so  seltnen  Praparaten,  deren 
ich  eines  in  Fig.  1 vom  Zapfchen  abgebildet  gebe ; werden  auch 
die  iibrigen  Verhaltnisse  deutlich.  Unter  dem  Epithel  findet  sich 
haufig,  wenn  auch  nicht  immer;  eine  feinkbrnige  Schicht  mit  mehr 
minder  zahlreichen  Ivernen  und  Kernstiickchen.  Nach  ihr  beginnt  die 
oft  mehre  Millimeter  dicke,  zahe,  gelbweisse  Schicht,  deren  oberer  Theil 
meist  die  mehr  parallel  zur  Oberflache  verlaufenden,  breiten,  glanzenden 
Balken  mit  oft  nur  kleinen  Liicken  und  ausserst  sparlichen,  nicht  selten 
gruppirten  und  kleinsten  Kernen  enthitlt.  Erst  unter  ihr  beginnt  das  weit- 
maschigere  feinfaserige  Netz  von  wechselnder  Dicke,  in  dem  die  Zellin- 
filtration  manchmal  auch  schon  dicker  wil’d,  und  das  sich  verschieden 
weit  und  ausgebreitet  in  das  subepitheliale,  eigentliche  Schleimhaut- 
gewebe  fortsetzt.  Dabei  sind  nicht  selten  die  Gefiisse  von  diclcen  Schich- 
ten  dieses  Fasernetzes  umgeben.  Die  eigentliche  Driisensubstanz  indess 
scheint  meist  nicht  mehr  von  dem  Processe  berlihrt,  oder  hochstens 
noch  in  miissiger  Menge  mit  kleinen  Zellen  infiltrirt.  An  verschie- 
denen  Stellen  finden  sich  ausserdem  noch  Blutergiisse.  Vergleicht 
man  diese  Durehschnitte  nun  mit  denen  von  normalen  Schleimhauten 
an  entsprechender  Stelle,  so  ergibt  sich,  dass  der  grosste  Theil  der 
bei  Diphtherie  zwischen  Epithel  und  Driisensubstanz  vorhandenen 
Schichte  zum  schon  bestehenden  Gewebe  hinzugekommeu  und  aber 
nicht  nur  unter  das  Epithel  abgelagert,  sondern  zum  guten  Theile 
-auch  in  das  subepitheliale  Gewebe  infiltrirt  ist.  Diese  Schichte  nun 
•etwa  fur  ein  neugebildetes  Gewebe  zu  halten,  ist  bei  oft  ganzlichem 
Mangel  von  Zellen  und  Kernen,  namentlich  in  der  Balkenschicht, 
unthunlich  und  spricht  auch  jedes  andere  Verhalten  dagegen.  Viel- 
mehr  muss  man,  trotz  mancher  Eigenthtimlichkeit  im  chemischen 
und  optischen  Verhalten,  wie  wir  gesehen  haben,  die  ganze  Bildung 
als  ein  aus  Blut-  und  Lymphgefassen  hervorgegangenes  Exsudat 
betiachten,  der  Hauptsache  nach  aus  Faserstoff  bestehend.  Vielleicht 


116 


Dr.  Ernst  Schweninger. 


1St  es  die  Machtigkeit  der  Epithelschichte ; die  demselben  nicht  ge- 
stattet,  auf  derselben  sich  abzulagern,  Das  eigenthiimliche  Ver- 
lutlten  des  exsudirten  Faserstoffes,  namentlich  in  der  oberen  Schichte 
konnte  dann  darin  vielleicht  seine  Erklarung  finden  und  binge  eines- 
theils  mit  dem  starkern  Druck,  anderseits  mit  bedeutenderer  Auf- 
quellung  zusammen.  Vielleicht  auch  sind  einzelne  hier  noch  vor- 
handen  gewesene  epitheliale  oder  lymphoide  Zellen  durch  Faserstoff 
verandert  und  ihre  Kerne  zerfallen.  So  kann  man  der  von  Wag- 
ner, Virchow,  Oertel  vertretenen  Ansicht,  dass  auch  bei  Diph- 
therie  1m  Rachen  erne  Faserstoffmembran  *)  zu  Tage  trete,  beipflich- 
ten,  tieilich  nicht  im  Sinne  einer  freien  Oberflachenexsudation , wie 
wir  sie  in  Kehlkopf  und  Trachea  noch  kennen  lernen  werden. 

Nach  Entfernung  dieser  Schichte  kann  nun,  wie  erwahnt,  noch 
eine  zweite,  selbt  dritte,  im  Wesentlichen  gleiche  gebildet  werden,  oft 
aber  herrschen  spater  die  Eiterkorperchen  vor.  Indess  ist  diese 
spatei  e Eiterschicht  mehr  im  Sinne  eines  demarkirenden , die 
Heilung  anbahnenden  Vorganges  aufzufassen.  Als  solcher  ist  er 
sekundar  und  filr  die  eigentliche  Diphtherie  weniger  bedeutend. 
Was  hiebei  das  Verhalten  der  Schleimhaut  selbst  anlangt,  so 
ist  bereits  erwahnt,  dass  ein  Iheil  der  weissgelben  Schichte 
mit  ihren  reichverzweigten  Fasern,  noch  mehr  aber  die  kleinen 
run  den  Zellen  in  dieselbe  infiltrirt  sind.  Dadurch  erscheint  die 
Schleimhaut  blasser , betrachtlich  geschwellt  und  glanzend.  An 
vielen  Stellen  finden  sich  in  ihr  ausserdem  oft  noch  Hamon-hagien. 

Nun  ist  aber  die  eben  entwickelte  Veranderung,  wenn  auch 
sehr  haufig,  so  doch  nicht  constant  zu  beobachten.  Denn  es  kann, 
wie  wir  bereits  gesehen  haben,  nur  die  aus  Epithel  und  Pilzen 
bestehende  Membran  getroffen  werden  und  nach  deren  theiweisen 
oder  ganzen  Entfernung  der  Fall  giinstig  verlaufen.  Es  kann  aber 
nach  dem  Abheben  des  Epithels  der  Process  noch  fortschreiten  und 


*)  Die  Bezeichnung  Faserstoff,  Fibrin  fur  die  aus  verschiedenen  Balkennetzen 
zusammengesetzte  Schichte  gilt  auch  hier,  wie  ziemlicli  allgemein,  fur  eine  nur 
durch  das  aussere  Ansehen  und  durch  die  physikalischen  Verhaltnisse  gezeichnete 
hautartige  Bildung,  resp.  Gerinnung  eines  Eiweisskorpers , dessen  chemische 
Eigenschaften  von  dem  gewohnlichen  Blutfaserstoff  wie  von  andern  Eiweiss- 
modifikationen  jedoch  differiren  kann.  Betreffs  der  Entstehung  des  Fibrins  theile 
ich  die  neuerlich  von  Weigert  auch  fur  den  Croup  vertretene  Ansicht,  dass 
sich  dasselbe  unter  dem  Einfluss  des  beim  Zerfall  der  weissen  Blutkorperchen 
entstehenden  Fermentes  (Schmidt)  bilde. 


117 


Studien  flber  Diphtherie  und  Croup. 


jetzt  erst  die  gelbweisse  Schichte  gebildet  werden.  Nur  so  orklalt 
es  sicl.  wenn  das  Balkennetz  nicht  mehr  vom  Epithel  bedeokt  ge- 
t, -often  wird.  Es  kann  aber  auch  eine  weitere  Sch.chtung  m der 
Membran  fellen  und  nur  die  breitbalkige  Netzscliicht  und  in  der 
Schleimhaut  das  klcinzellige  Xnfiltrat  vorhanden  seiu. 

Ausser  diesen  Variationen  ist  nocli  em  anderer  Refund  hei- 
vorzuheben , der  jedoch  gewohnlich  nur  in  der  Leiche  beobachtet 
wird  und  bei  Fallen  sicb  findet,  die  unter  den  scbwersten  oft 
septiscben  Erscbeinungen  und  sebr  acut  zum  todtbcben  Ende  fuliren. 
Dabei  zeigt  sicb  im  Rachen  meist  eme  ausgebreitete  gangra- 
nose  Zerstorung  der  betroffenen  Gewebstheile.  Der  Schorf,  der 
allentbalben  zu  Tage  tritt,  ist  mehr  minder  brengweich,  missfarbig, 
oft  sebr  iibelriechend,  seltner  trocken,  derb,  morscb,  manchmal  wer- 
den  einzelne  Parthieen  davon  in  grossen  Massen  nocli  vor  dem  Tode 
abgestossen  und  nacb  aussen  befordert.  Eine  genauere  Untersucbung 
belebrt  darliber,  dass  es  sicb  bier  durchaus  niclit  immer  urn  eine  Aut- 
oder  Ablagerung  handelt.  Yielmebr  kann  es  reclit  gut  das  Gewebe 
der  Schleimhaut  selbst  sein;  welches  stark  gequollen;  mit  zabl- 
reichen  Zellen  infiltrirt  und  nur  vielleicbt  rapider  zum  Absterben 


und  rascben  Zerfall  gelangt  ist.  Anderseits  kann  die  Zeisetzung  und 
der  Zerfall  nacb  der  Bildung  der  oben  beschriebenen  Scbichten  erst 
aufgetreten  sein;  und  dann  entweder  diese  allein  oder  die  Schleim- 
haut mit  ibnen  betrotfen  haben.  Bei  der  mikroskopiscben  Untei- 
suchung  findet  man  dem  entsprechend  auch  die  gauze  missfarbige 
Partbie  in  Auflosung  und  Zerfall  begriffen.  Zahlreiche  Molekitle 
trtiben  das  Gesichtsfeld  und  bestehen  aus  Fett,  Eiweiss ; Blutfarb- 
stotf  und  Mikrokokken,  einzeln  oder  in  Ketten,  langlicb  oder  oval, 
ruhend  oder  in  Bewegung,  baufig  auch  in  unregelmassig  geformten 
Ballen  beisammenliegend,  Reste  von  Bindegewebs-  und  elasti- 
schen  Fasern,  Faserstoffnetze  mehr  minder  gequollen ; stark 
glanzend,  finden  sich  nebenbei  nicht  selten , dessgleichen  Kern- 
und  Kerntheilchen,  selbst  zellige  Gebilde  in  verschiedener  Weise 
verandert. 

Diess  sind  die  wesentlicbsten  Befunde,  welche  man  bei  der  epi- 
demiscben  Diphtherie,  allerdings  in  wechselnder  Combination,  oft 
mit-  und  nebeneinander  im  Rachen  constatiren  konute.  Zu  erwab- 
nen  bleibt  vielleicbt  nocli,  dass  in  der  Nahe  der  Ausfiihrungsgange 
von  Driisen  und  iiber  diesen  die  beiden  ersterwahnten  Bildungen  in 
der  Regel  am  rascbesten  und  leichtesten  sicb  abheben  oder  abheben 
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lassen,  was  vielleicht,  wie  vielfach  aagenommen  wird  von  einer 
‘ p™”®  '"C  l secei'nn'te  Sclileimmassen  abhSngt. 

bei  dor  iy'i  r.8^  daSS  <HeSe  Ioka,e'1  Vl»™derungen  im  Rachen 
be,  de,  Diphthene  allem  anftreten.  HSufigei-  jedoeh  finden  sich 

g it  zei  ig  nut  ibnen  aueh  Veranderungen  vom  Kehldeokel  abwarts 

;Xe'T,6l'r  dieTrachea’  Bronchi-> w.  in  I lX»: 

cWn  S iff  *r  mZWeifeIh3fte  FSl,e’  ™™>hl  »ehr  selten  bei 
denen  eme  Affection  ,m  Rachen  mikroskopisch  ganz  zu  fehlen 

scheint,  and  erst  ,m  Keblkopf  nnd  Trachea  sich  ausgebildet  hat. 

men  exqms, ten  Fall  d.eser  Art  hat  B u h 1 mitgetheilt,  ein  ahnlicher 

ham  mm  zur  Beobachttmg.  Doch  Btest  hier  eine  genauere  mikro- 
skopische  Untersiichung-  at, oh  in  der  Rachenschleimhaut  mehr  minder 
dichte  Zellemnfiltration  and  stellenweise  Heine  Blatungen  eonstatiren 
Was  nun  die  Kehlkopf-  und  Trachealaffection  betrifft,  so  kann 
diese  gleichzeitig  mit  der  Rachenaffection  anftreten,  haufiger  jedoeh 
schemt  sie  derselben  zu  folgen.  Die  Forman,  unter  denen  sie  zu  Tage 
ntt,  schemen  aucli  oft  verschieden.  Amhaufigsten  ist  die  pseudomem- 
branose  Ausschwitzung,  die  meist  in  Rohrenform,  seltner  in  circum- 
scripten  Flecken  die  Flimmerepithel  tragende  Scbieimhaut  des  La- 
iynx;  der  Trachea  und  oft  noch  der  Bronckien  bis  in  ihre  feinsten 
\ erzweigungen  auskleidet  und  deren  Dicke  1—2  Mm.  und  mehr 
betragt.  Theile  dieser  Membran  oder  ganze  robrenformige  Abgiisse 
der  Trachea  werden  nicht  selten  schon  wahrend  des  Lebens  durcb 
seibse  Transsudation  und  schleimige  Absonderung  von  ihrer  Unter- 
lage  abgehoben  und  durch  Husten  nach  anssen  befordert.  Trifft 
man  sie  in  der  Leiche,  so  ist  sie  nicht  selten  noch  in  mehr  minder 
festem  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut,  haufiger  jedoeh  lost 
sie  sich  von  derselben  ziemlich  leicht  ab.  Die  Schleimhaut  ist  oft 
dabei  gliinzend , betrachtlich  geschwellt  und  hat  bald  ein  mehr 
blasses,  bald  ein  starker  rotkinjicirtes  Ansehen.  Bei  der  mikrosko- 
pischen  Untersuchung  der  Schleimhaut  iiberzeugt  man  sich  vor 
Allem  davon,  dass  das  Epithel  in  der  Regel  grosstentheils  vorhan- 
den  und  nur  vielleicht  mehr  getrlibt , gequollen  und  gelockert  ist. 
Ihre  Cilienkrone  haben  die  Flimmerepithelien  haufig  hiebei  verloren. 
Zwischen  den  Epithelzellen  sieht  man  manchmal  feinste  Fasern  von 
Fibrin  einerseits  bis  an  die  Oberflache,  anderseits  in  die  Tiefe  des 
Gewebes  verlaufen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Gewebe  unter  den 
Epithelzellen,  die  selbst  schou  theilweise  Eiterkorperchen  in  ill  rent 
Protoplasma  ftihren,  infiltrirt  mit  kleinen,  runden  Gebilden,  die  in 
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Allem  mit  don  Lymphkorperehon  oder  cxsudirten  we.ssen  BluteUen 
o-leicbe  Beschaffenhoit  zeigen.  Unmittelbar  unter  dem  Ep.thel  ,st 
die  Ansammlung  dieser  Gebilde  am  masstgsteu  und  verher  nch 
gegon  die  Tiefe  zu  allmahlig.  Die  histologischen  Bestandtheile  de. 
Membra,,  sind  vorzugsweise  Zellen  und  unregelmass.ge  Faserm  Die 
Zellen  finder,  sich  in  wechselnder  Menge,  bald  veremzeH  bal 
grhsseren  Haufen  eingestreut  in  jenes  e.genthumhehe  Netz  d.cht 
untereinander  vevwebter  und  verfilzter,  zarter,  hd  el  ascc  , 
w el che  das  geronnene  Fibrin  charaoterisiren.  Auf  Ess.gsanrezusatz 
audit  der  Faserstoff  so  vollstiindig  auf,  dass  er  vollig  verschwmdet  un 
die  Kerne  der  zelligen  Gebilde  in  einem  vollkommen  durchsicbtigen  e- 
dium  zu  liegen  scbeinen.  Gibt  man  Wasser  oder  Rochsalzlosung 

hinzu.  so  erscheint  der  Faserstoff  wieder. 

Die  zelligen  Gebilde  sind  fast  tiberall  gleich  gross  und  tragen 
das  Geprage  von  Eiterkorperchen.  Ihre  Kerne  markiren  sicli  dent- 
licb  bei  der  Essigsaurereaktion  und  werden  namentlicb  bei  Bekand- 
lung  der  Scbnitte  von  erbarteten  Membranen  mit  Carmm  oder 
Anilin  besonders  deutlicb.  Der  Faserstoff  erleidet  durch  die  Farbung 
mit  Anilin  meist  keine  Aenderung,  wabrend  er  durcli  Carmm  wie 
die  Zellkerne  roth  wird.  Ganz  vereinzelt  sielit  man  in  diesen  Mem- 
branen, die  oft  deutlicbe  Schicbtung  erkennen  lassen,  so  dass  Eiter- 
und  Faserstofflagen  abwechseln,  mehr  oder  weniger  veranderte 
Cylinder- Epithelien.  Diese  scbeinen  bei  der  Membranbildung,  die 
docb  wobl  durch  Exsudation  aus  den  Blut-  und  Lympbgefitssen  ei- 
folgte,  von  ihrer  Unterlage  abgeboben  und  bei  der  Gerinnung  in 
die  Masse  eingeschlossen  worden  zu  sein.  Es  ist  auftallend,  dass 
zablreiche  Beobachter  (Wagner,  Steudener  etc.)  sicli  von  der 
Anwesenheit  des  Epithels,  gerade  in  den  Fallen,  wo  die  exsudirte 
Membran  noch  ziemlich  fest  an  der  Schleimhaut  baftet,  nicbt 
iiberzeugen  konnten.  In  Fallen,  die  zur  Sektion  kommen , nacb- 
dem  erwiesenermassen  die  Pseudomembran  bereits  durcli  Husten 
oder  nacb  Tracbeotomie  mechanisch  entfernt  worden  war , findet 
man  allerdings  oft  Stellen,  die  mehr  minder  von  Epithel  frei  sind. 
Aber  ebensoviele  Parthien  der  Schleimhaut  sind  noch  davon  bedeckt. 
Es  lasst  sich  wohl  denken,  dass  nacb  einem  so  gewaltigen  Process 
auf  der  Schleimhaut,  der  ja  auch  die  Epithelien  wesentlich  alterirte, 
dieselben  wenigstens  tbeilweise  (schleimig)  degeneriren,  sich  abstossen 
und  durch  Regeneration  ersetzt  werden.  Was  den  Ursprung  der 
Membran  anlangt,  so  stehe  ich  nicht  an,  dieselbe  wie  Steudener 
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"nd  ?°1<Drew  (Arch.  f.  Amt.  u.  Physiol.  1872  „ 7a)  ...  • 

*?  ‘‘7  “T  ’"’d  D^hgcftssen  dor 

si 

gleichwerthiger  C«J  defstLC 

be°“  F°f6t2me  dCT  F— ®^en 
ischen  die  Lpithelieu  hmdurch  in  das  snbepitheliale  Gewebe 

Eme  eigene  Erwahnung  verdienen  bier  auch  eigenthumliohe 

IrrCb  7cI,Selndei'  Gestalt'  d!e  ™ auch  noch  unter 

em  Mikroskope  andern,  namentlich  in  einer  mehr  indifferenten 

ussigkeit  mid  bei  Beobachtung  auf  dem  heizbaren  Objecttisch 

Neben  rhnen  tnfft  man  Epithelzellen,  mehr  minder  verandert,  grosser' 

^tquo  en  rnit  excentrisch  oder  concentrisch  gelagertem  Kern  und 

7 i Vollkommen  runden,  scharf  gerandeten  Vacuolen 

n emzelnen  Fallen  liegt  m diesen  bereits  durch  ihre  Conturen  an- 
gedeuteten  Hohlen  noch  eine  Plasmamasse,  die  bei  zweckmassiger 
Behandlung,  namentlich  Envarmung  auf  dem  heizbaren  Objecttisch 
und  unter  Erschemungen  selbststandiger  Contraction  aus  der  Epithel- 
zelle  heraustritt  und  dabei  eine  belle,  durchsichtige,  vollkommen 
runde  Lucke  zurticklasst.  Im  freien  Eelde  gleicht  sie  dann  den 
sckon  dort  vorhandenen  Plasmamassen,  deren  Abstammung  aus  den 
uingen  durchlocherten,  oft  sehr  zahlreich  vorhandenen  Epithelien 
damit  wahrscheinlich  wird.  Diese  Bildungen  habe  ich  zum  ersten 
Male  lm  Jahre  1872  gesehen,  als  ich  die  Yeranderungen  der  Horn- 
hautzellen  nach  entziindlichen  Iieizen  studirte.  Ich  fand  sie  da 
constant  schon  wenige  Stunden  nach  der  Einwirkung  des  Reizes 
im  Conjunctivalsecret,  oft  in  wechselnder  Menge.  Seit  der  Zeit 
traf.  ich  dieselben  Bildungen  zahlreich  wieder,  nicht  nur  in  dem 
Conjunctivalsecret  bei  meinen  Transplantationsversuehen,  sondern 
auch  im  catarrhalischen  Secret  von  Schleimhauten,  namentlich  im 
acuten  Stadium.  Ich  weiss  nicht,  ob  es  dieselbon  Bildungen  sind, 
die  auch  Oertel*)  bei  seinen  Untersuchungen  gefunden  hat,  und  aus 
denen  er,  wenigstens  in  seiner  ersten  Arbeit  zum  guten  Theil  die 
Pseudomembranen  entstehen  lasst.  Dagegen  sprache  allerdings  der 
constante  Fund  derselben  bei  Catarrhen  und  entziindlichen  Reizen 

*)  S.  Arch,  fur  klin.  Med.  Bd.  VIII,  3tes  und  4tes  Heft  S.  260  u.  f.  In  der 
neuern  Zeit  (Ziemssens  Handbuch  II.  Bd.  I.  Thl.  S.  606)  bekennt  sich  Oertel 
zur  Faserstoffexsudation. 
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der  Epithelien  iiberhaupt,  wo  von  einer  Fibrinbildung  nichts  zu 
constatiren  ist.  Wahrscheinlicher  ist  es  mir,  dass  der  ganze  Vorgang 
ein  Zerstoren  und  Zugrundegehen  der  Epithelien  bedeutet. 

Wird  der  bisher  erwahnte  Befund  am  Kehlkopf  und  Trachea  auch 
in  den  weitaus  meisten  Fallen  bei  der  Diphtherie  des  Pharynx  getroffen; 
so  kommen  doch  nocli  zwei  andere  davon  mehr  minder  verschiedene 
Bildungen  vor.  Wie  nemlicli  im  Pharynx  kann  auch  im  Larynx 
und  Trachea  das  Epithel  und  die  unterliegende  Schleimhaut  ver- 
andert  und  zerstort  werden  und  zwar  kommt  diese  Veranderung  der 
Schleimhaut  und  ihres  Epithels  fiir  sich  allein  vor;  oder  aber,  was 
allerdings  am  seltensten  ist,  aufdas  schollig  veranderte  Epithel  setzt  sich 
noch  eine  mit  der  oben  geschilderten  Faserstoffeitermembran  voll- 
kommen  gleiche  Bildung  ab.  Schon  makroskopisch  unterscheiden 
sich  diese  Bildungen  sehr  wesentlich  von  einander.  Wahrend  die 
auf  dem  Epithel  gelagerte,  oben  geschilderte  Faserstoffmembran 
mehr  glatt , zusammenhangend,  zahelastisch  ist  und  nach  dem 
Abziehen  die  zurtickbleibende  Schleimhaut  ebenfalls  glatt,  glanzend 
und  mehr  minder  intact  erscheint,  ist  in  den  letzterwahnten  Fallen 
nichts  von  dieser  Gliitte  und  Gleichmassigkeit  zu  bemerken.  Viel- 
mehr  finden  sich  in  der  Trachea  und  Luftrohre  grossere  und  kleinere, 
oft  dicht  aneinanderstehende,  brocklige,  sprode  Massen,  nach  deren 
Entfernung  man  deutlich  einen  Substanzverlust,  sei  es  von  Epithel 
oder  noch  tiefergreifend  in  der  Schleimhaut  wahrnimmt.  Mikroskopisch 
findet  man  nun  Veranderungen  des  Zerfalls  und  der  Degeneration 
des  Epithels  und  eventuell  des  subepithelialen  Gewebes,  wie  sie 
auch  im  Rachen  beobachtet  wird.  Am  oberen  Theile  des  Larynx 
bis  unter  die  Stimmbander  ist  diese  Form  wie  eine  aufgelagerte 
Faserstoffeitermembran  ziemlich  gleich  haufig  vorhanden.  Die  Epithel- 
zellen  erscheinen  in  diesen  Fallen  vergrossert,  ihr  Protoplasma  ge- 
triibt,  an  einzelnen  Stellen  stark  glanzend,  hie  und  da  mit  ver- 
schiedenen  Auslaufern  versehen,  namentlich,  wenn  auch  hier,  was 
indess  seltener  als  im  Pharynx  beobachtet  wird,  Mikrokokken  in 
grosser  Anzalil  sich  finden.  Oft  ist  das  ganze  untersuchte  Sttick- 
chen  ausgezeichnet  durch  eine  hochgradige  Triibung,  die  durch 
Fett-  und  Eiweissmolektile  bedingt  wird.  In  anderen  Fallen  trifft 
man  auch  hier  wieder  ein  ausgedehntes  Netz  mit  mehr  minder 
bieiten  glanzenden  Balken  und  verschieden  grossen  aber  doch  im 
Allgemeinen  ziemlich  engen  Liicken,  die  theils  leer,  theils  mit 
Molektilen,  ofter  mit  Einzelkernen  oder  eiterzellenahnlichen  Gebilden 


122 


Dr.  Ernst  Schweninger. 


erfulU  oder  auch  ganz  leer  sind.  Nebenbei  wird  aueh  in  dem  an- 
stossenden  Schleimhautgewebe,  das  dadurch  oft  blasser  und  blut- 
armer  erscheint,  das  Fasernetz  und  das  kleinzellige  Infiltrat  nicht 
vermisst.  Ausserdem  finden  sich  auch  in  ihr  oft  zahlreiche  Ecchy- 
mosen.  Diese  neben  reichlicher  Exsudation  mit  mehr  minder  Ge- 
websumanderung  und  Zerstorung  verbundene  Veranderung  in  Trachea 
und  Kehlkopf  findet  sich  in  den  Fallen  fast  regehniissig,  bei  denen 
eme  Affektion  des  Pharynx  nicht  vorhanden  zu  sein  scheint. 

Nun  gibt  es  auch  h alle  mit  rein  fibrindsem  Exsudat  auf  der 
mchi  minder  intacten  Schleimhautflache  des  Larynx  und  der  Trachea 
ohne  gleichzeitige  Affektion  im  Rachen.  Diese  haben  aber  mit  der 
Diphtherie,  wie  wir  sehen  werden,  durchaus  nichts  zu  thun  und 
zwingen  zu  dei  Annahme  eines  von  der  Diphtherie  unabhangigen  Croup. 

Wie  aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  bieten  die  localen  anato- 
mischen  Befunde,  die  bei  der  Diphtheric  sich  finden,  wesentliche 
Yerschiedenheiten  dar.  Nicht  nur  die  im  Rachen  beobachteten  Ver- 
andei  ungen  zeigen  makroskopische  und  mikroskopische  Unterschiede 
von  einander,  die  von  mannigfachen  Verhaltnissen  abhangen  mogen 
und  gewiss  fur  die  Diphtherie  verschiedenwerthig  sind,  auch  im 
Kehlkopfe  und  in  der  Trachea  sind  die  zu  beobachtenden  Befunde 
nicht  iinmer  dieselben  und  unter  ihnen  sogar  solche,  die  wie  die 
Faserstoffeitermembran  liber  dem  Epithel,  gar  nie  im  Rachen 
beobachtet  werden. 

Es  ist  in  erster  Linie  die  Bildung  von  diinnen  Hautchen,  die 
nur  aus  Epithelien  und  Mikrokokken  bestehen,  und  immer  im  Rachen, 
seltener  im  Larynxeingang,  ausnahmsweise  auch  im  untern  Larynx 
und  Trachea  sich  finden;  ferner  die  aus  einem  glanzenden  Netzwerk 
und  andern  Schichten  bestehende  Bildung,  die  unter  dem  Epithel 
sich  findet  und  in  dieser  Form  haufig  im  Rachen,  ganz  selten  in 
Larynx  und  Trachea  zu  Stande  kommt.  Sie  wird  in  giinstig  ver- 
laufenden  Fallen  durch  eine  aus  Eiter  oder  aus  einer  von  Eiter  und 
FaserstofF  gebildeten  Membran  abgehoben,  die  oft  langere  Zeit 
liber  der  mehr  minder  geschwtirigen  Schleimhaut  liegen  bleibt. 
Verlauft  der  Process  rascher  und  schlimmer,  so  kommt  es  zu  aus- 
gedehnteren  Blutungen  und  gangranosen  Processen,  die  jedoch  fast  aus- 
schliesslich  nur  im  Rachen  vorkommen.  Und  endlich  ist  die  Faser- 
stoffeitermembran zu  erwahnen,  die,  liber  dem  Epithel  gelagert, 
so  haufig  die  Luftwege  auskleidet,  im  Rachen  aber  nur  unter  dem- 
selben  oder  doch  wenigstens  iibpr  der  epithelentblossten  Schleimhaut 
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o-etroffen  wird.  Ich  hatte  nur  noch  des  Catarrhs  zu  gedenken,  der 
in  neuester  Zeit  (von  Oertel,  Senator  u.  A.)  als  leichteste  Form 
der  Diphtherie  beschrieben  wird.  Meine  Beobachtungen  haben  mir 
eine  derartige  Annahme  nie  aufgedrangt,  sondern  wo  die  Diphtherie 
vorhanden  war,  trat  sie  gleieh  mit  den  oben  geschilderten  Ver- 
iinderungen  in  die  Erscheinung.  Dabei  laugne  ich  keineswegs,  dass 
Diphtherie  zn  einem  bereits  bestehenden  Catarrh  hinzuti  eten  kann, 
ebenso  wie  etwa  Typhus  und  Cholera  zu  einei  Dial  1 hoe,  jsde 
Diarrhoe  aber  fiir  eine  leichtere  Form  oder  das  Anfangsstadium  von 
Typhus  und  Cholera  in  alien  den  Fallen,  wo  diese  Krankheiten 
iiberhaupt  unter  einer  Bevolkerung  getrofFen  werden,  zu  halten, 
scheint  mir  ebenso  bedenklich  und  unthunlich,  wie  wenu  man  jeden 
Rachencatarrh  zur  Zeit  einer  Diphtherieepidemie  zu  dieser  zahlte. 
Dazu  kommt  noch,  dass  mit  dem  Auftreten  der  bei  der  Diphtherie 
beschriebenen  Veranderungen  jede  vermehrte  Schleimabsonderung  und 
Oberflacheneiterung,  die  doch  wohl  den  Catarrh  charakterisirt,  meist 
vermisst  wird,  selbst  an  Stellen,  wo  weder  die  Epithelmembran, 
noch  die  andern  Schichten  sich  finden. 

Geht  man  von  den  geschilderten  Thatsachen  aus,  so  ergibt  sich 
von  selbst  die  Stellung,  welche  wir  zu  den  verschiedenen  Auf- 
t’assungen,  wie  sie  in  der  Literatim  bekannt  geworden  sind,  einzu- 
nehmen  haben.  Nicht  ein  bestimmtes,  grob  anatomisches  Verhalten, 
nicht  die  Ein-  und  Auflagerung,  nicht  das  festere  oder  lockere  Auf- 
sitzen  der  Membran,  nicht  das  Exsudat  oder  Infiltrat  kann  so  kurz- 
weg  zur  Bezeichnung  der  lokal  anatomischen  Veranderungen  bei 
der  Diphtherie  herbeigeholt  werden.  Dieselben  bilden  vielmehr  einen 
Complex  von  lokalen  Vorgangen,  verschieden  nach  ihrer  Bedeutung 
als  Stadien  oder  Folgezustande,  sowie  nach  ihrer  Lokalisation  im 
Rachen  oder  in  den  Luftwegen,  und  vielleicht  abhangig  von  uns 
noch  unbekannten  ausseren  Einfliissen.  Alle  zusammen  aber  geben 
erst  das  Gesammtbild  der  lokal  anatomischen  Veranderungen  bei 
der  Diphtherie.  Darunter  sind  allerdings  die  Epithelmembranen 
mit  den  Pilzen , deren  Stellung  und  Bedeutung  fur  die  Diphtherie 
wir  noch  weiter  unten  prtifen  werden,  ein  sehr  charakteristischer, 
wenn  auch  das  Wesen  der  Diphtherie  nicht  bestimmender  Befund 
und  fiir  die  Diagnose  gewiss  ausserst  wichtig.  Was  indess  bei  aller 
Mannigfaltigkeit  am  constantesten  in  die  Erscheinung  tritt,  das  ist 
der  Vorgang  in  der  Schleimhaut  selbst  — eine  Infiltration  mit  Rund- 
zellen  und  haufig  auch  mit  Fasei;stoft  neben  eapillaren  Blutungen 
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m verschiedener  Ausdehnung.  Ein  grosser  Theil  der  verschiedenen 
da un gen  uber  der  Schleimhaut,  die  wir  oben  kennen  gelernt  haben 
erklart  sich  aus  der  jeweiligen  Intensity  des  Vorgangs  in  der  Schleim- 
. Besteht  die  Epithelmembran  mit  den  Pilzen  und  hochstens 
erne  kleine  subepithcliale  Eiterung  allein,  so  ist  auch  die  Schleim- 
haut  nur  wenig  geschwellt,  sie  erscheint  starker  injicirt,  well  auch 
das  kleinzellige  Infiltrat  nur  gering  ist  und  wenig  noch  auf  die 
Gefasse  driickt,  Ecchymosen  trifft  man  nur  stellenweise.  Bei  der 
Bildung  der  verschieden  dicken,  gelbweissen  Membran  findet  sich 
die  Schleimhaut  selbst  schon  starker  afficirt,  sie  erscheint  blasser, 
da  ausser  den  kleinen  Zellen  auch  der  Faserstoff,  oft  in  grosser 
Menge,  in  dieselbe  infiltrirt  ist,  und  die  Gefasse  damit  auch  mehr 
comprimirt  werden;  daneben  sind  die  Blutungen  zahlreicher  und 
starker.  Am  ausgebreitetsten  und  tiefgreifendsten  ist  der  Process 
aber  bei  der  gangranosen  Form,  die  oft  septisch  todtet  und  tiefe, 
missfaibige  Geschwure  setzt.  Zu  betonen  ist,  dass  alle  diese  Intensi- 
tatsgrade  mit  und  neben  einander  v rkommen  konnen,  was  fur  ihre 
Zusammengehorigkeit  spricht. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  einzelnen  lokalen  Vorgange,  wie  wir 
sie  kennen  gelernt  haben,  etwas  fur  die  Diphtherie  ausschliesslich 
Geltendes , Charakteristisches  darstellen,  oder  ob  es  noch  andere 
Krankheitsprocesse  gibt,  bei  denen  die  gleichen  oder  ahnliche  Ver- 
iinderungen  getroffen  werden.  In  dieser  Beziehung  scheint  es  fur 
unsere  Processe  vor  Allem  wichtig,  zu  untersuchen,  ob  es  eine 
Affektion  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  gebe,  welche  mit 
der  Bildung  einer  Pseudomembran  in  diesen  Theilen  verbunden  yon 
der  Diphtherie  unabhiingig  sei,  d.  h.  ob  ein  von  der  Diphtherie  unabhangi- 
ger,  primarer,  genuiner  Croup  in  der  That  angenommen  werden  miisse. 

Die  literarischen  Angaben,  die  ich  oben  gemacht  babe,  lehren, 
dass  es  wohl  zu  jeder  Zeit  sehr  gewichtige  Stimmen  gegeben  hat, 
die  sich  fiir  die  Selbststandigkeit  des  Croup  als  einer  lokalen  Affek- 
tion  der  Kehlkopf-  und  Trachealschleimhaut  ausgesprochen  haben. 
Mit  der  Erkenntniss  aber,  dass  die  bei  Diphtherie  auftretenden  Mem- 
branen  im  Kehlkopf  und  Trachea  dieselben  Erscheinungen  und  patho- 
logisch-anatomische  Dignitiit  besitzen,  wie  die  bei  Croup,  trat  immer 
mehr  die  Ansicht  hervor,  beide  Processe  auch  iitiologisch  zusammen- 
zuwerfen.  Die  Affektion  im  Raclien  und  in  den  Luttwegen  sollte 
danach  immer  und  unter  alien  Umstanden  durch  ein  und  dieselbe 
Diphtherieursacke  bedingt  sein. 


Sludien  fiber  Diphtherie' und  Group. 


125 


Wie  sehr  die  Ansicliten  dariiber  selbst  heute  noch  aus  einander 
gehen;  dafiir  gibt  das  neue  Handbuch  von  Ziemssen  einen  klaren 
Beleg!  In  demselben  beschreibt  Oertel  die  Diphtheric  als  eine 
von  Croup  vollkommen  verschiedene  Krankheit , wahrend  nach 
E.  Wagner  im  VII.  Band  desselben  Ilandbuches  eine  scharfe 
G-renze  zwiscben  Croup  und  Diplitberie  nicht  besteht,  eine  An 
schauung,  die  auch  J.  Steiner  ini  V.  Band  desselben  theilt  und 
vertritt. 

Nun  lasst  es  sich  schon  bei  genauer  Beachtung  durchaus  nicht 
laugnen,  dass  in  der  That  ganz  lokale,  von  Diphtherie  oder  andern 
Infektionskrankheiten  unabhangige  Affektionen  der  Kehlkopf-  und 
Trachealschleimhaut  existiren,  die  mit  der  Exsudation  einer  schnell 


Fig.  2. 


Genuiner  Croup  aus  der  Trachea  Durcksehnitt  durch  die  rohrenformige  Membran 
(Hartnack,  System  VII  Ocul.  III.) 

a Feinstes,  verfilztes  Faserstoffnetz  mit  nur  sparlichen  Eiterkorpern. 
b Stiirkere  Anhaufung  von  Eiterkorpern  in  demselben. 

gerinnenden,  faserstoflreichen  Membran  auf  die  Oberflache  verbunden 
sind.  Man  beobachtet  namlich  zweifellos  eine  selbststandi^e , nie 
epidemisch  uud  meist  nur  bei  Kindern  auftretende  Krankheit } die 
auch  noch  in  anderer  Hinsicht  von  der  Diphthei’ie  abweicht.  Sie 
triigt  nie  den  Charakter  einer  allgemeinen  oder  Infektions- 
kiankheit,  sondern  stets  den  einer  Lokalaffektion  und  ist  nie;  wie 
die  Diphtherie  in  der  Regel,  von  Lahmungen  gefolgt  etc.  Weder 
capillare  Blutungen,  noch  Veranderungen  in  parenchymatosen  Organen, 
speziell  in  den  Nieren,  werden  bei  ihr  beobachtet.  Aber  die  Faser- 
stoffeitermembran,  welche  durch  die  Exsudation  gesetzt  wird  und 
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if.,  111  ;Stl’eiJen  und  Flecken;  bald  wieder  in  rdhrenformiger  Aus- 
vut  ung  erschemt,  ist  in  lhren  histologrsclien  Details  mit  der  in  der 
ege  bei  Diphtheric  in  den  Luftwegen  gefundenen  vollkommeu 
laentisch.  &ie  zeigt  jenes  ausserst  feine,  zierliche  und  unregelmassige 
Netzwerk  (s.  Fig.  II),  das  der  Faserstoff  bei  seiner  Gerinnung  macht 
und  m dasselbe  eingescblossen  rn’ehr  minder  zahlreiche  Eiterkorper- 
cben  Beide  - Faserstoff  und  Eiter  — sind  bald  gleichheitlich  in 
der  Membran  vertlieilt,  bald  wieder  ist  eine  deutliclie  Schichtung 
bemerkbar,  die  sowolil  durch  abwechselnde  Lagen  von  Faserstoff 
und  Eiter,  als  durch  verschieden  dichte  Faserstoffmassen  bedingt 
sein  kann.  Mikrokokken  sind  in  der  Regel  gar  nicht,  oder  doch 
nur  m untergeordneter  Menge  und  dann  meistens  in  den  oberflach- 
lichsten  Lagen  sichtbar.  Die  untergelegene  Schleimhaut  ist  haufig 
gewulstet,  gerothet  und  meist  mit  Epithel  bedeckt.  Nur  in  spaterer 
Zeit  geht  das  Epithel  durch  schleimige  Metamorphose  zu  Grunde 
und  wild  dm  eh  neu  regenerirtes  ersetzt.  Mo  das  Epithel  vorhanden, 
da  sind  die  einzelnen  Zellen  vielleicht  etwas  vergrossert,  getriibt, 
in  ihrem  Zusammenhang  etwas  gelockert;  Fibrinfasern  schieben  sicli 
zwischen  sie  durch  und  sind  stellenweise  in  das  unterliegende,  massig 
eitei  infiltrirte  Schleimhautgewebe  zu  verfolgen.  Nicht  selten  sieht 
man  auch  jene  eiterkorperchenhaltige  Epithelzellen  oder  Vacuolen 


in  ihnen,  genau  so,  wie  ich  sie  oben  beschrieben  babe. 

Ein  ganz  stringenter  Beweis  fur  die  selbststandige  Natur  eines 
von  Diphtherie  unabhangigen  Croup  kann  jedoch  nur  durch  die 
Resultate  derjenigen  Experimente  gefuhrt  werden,  nacli  welchen 
derselbe  Process  durch  verschiedene  Ursachen  erzeugt  werden  soli. 
Wenn  es  sicli  darthun  liisst,  dass  dieselbe  lokale  Erkrankung  mit 
denselben  anatomischen  und  histologischen  Charakteren,  wie  sie  bei 
der  Diphtherie  in  den  Luftwegen  sich  finden,  durch  verschiedene. 
Ursachen  und  Einflilsse  hervorgebracht  werden  kann,  so  muss  wolil 
auch  jeder  Zweifel  iiber  die  Moglichkeit  eines  genuinen  Croup 
fallen.  Denn  es  kann  sich  bei  dem  Streit  fiber  das  Verhaltniss  von 
Croup  und  Diphtherie  nicht  nur  urn  die  Gleichheit  oder  Ungleichheit 
von  Sjmptomen  und  Lokalaffektion  handeln,  sondern  mehr  nocli,  ob  sie 
durch  gleiche  oder  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden. 
Die  Erzeugung  eines  kilnstlichen  Croup  wurde  nun  schon  in  fruherer 
Zeit  vielfach  angestrebt. 

Bekanntlich  will  Bretonneau  durch  Injektion  von  Olivenol 
mit  Cantharidentinctur  in  die  Trachea  eines  Hundes  einen  ki'uist- 
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lichen  Croup  mit  Bildimg  einer  deutlichen  Pseudomembran  hervor- 
o-erufen  haben.  Aehnlich  versuchten  Albert,  Duval,  Schoepfer 
u.  A.  durch  Sauren,  Hollenstein,  Alkohol  etc.  in  den  Luftwegen 
eine  pseudomembranose  Entziindung  hervorzurufen,  doch  in  dei  Kegel 
ohne  positives  Resultat.  Erst  Delafond  schien  es  nach  seinen  An- 
gaben  gelungen  zu  sein,  durch  Ammoniak,  Schwefelsauie,  Aisenik, 
Sublimat  u.  s.  w.  bei  Thieren  einen  lclinstlichen  Croup  zu  erzeugen. 
In  neuerer  Zeit  sah  W.  Reitz  :i:)  nach  Einspritzung  von  Ammoniak 
in  die  Luftrohre  von  Kaninchen  constant  croupose  Beschlage  auf- 
treten,  die  zuweilen  das  Tracheallumen  ganz  ausfiillten,  und  aus 
Rundzellen  und  feinsten  Netzen  von  Faserstoff  bestanden.  Nach 
ihm  hat  Oertel  ill  der  gleichen  Weise  Ammoniak  in  die  Trachea 
von  Kaninchen  und  Hunden  gebracht  und  dabei  jedesmal  eine 
croupose  Entziindung  der  Trachea  und  Bronchien  erhalten.  In 
ahnlicher  Weise  will  Trendelenburg**)  durch  Injektion  von 
schwachen  Sublimatlosungen  in  die  Trachea  von  Kaninchen  Mem- 
branen  erzeugt  haben,  die  dem  echten  Croup  vollkommen  glichen. 
Diesen  Angaben  gegenliber  hat  H.  Mayer  ***)  behauptet,  dass  es 
durch  Einbringen  von  Ammoniak  in  die  Luftrohre  von  Thieren 
nicht  gelinge,  eine  Entziindung  hervorzurufen,  welche  mit  dem 
menschlichen  Croup  in  seinen  Erscheinungen  vollkommen  identisch 
ist,  worauf  Oertelf)  neuerlich  wieder  seine  frixher  gewonnenen 
Resultate  vertrat.  Noch  verdient  erwahnt  zu  werden,  dass  Sommer- 
brodt  durch  Injection  von  Blut  und  Liquor  ferri  sesquichlorati, 
sowie  durch  letzteres  allein  in  die  Trachea  von  Hunden  eine  „ croupose1* 
Pneumonie  bekommen  haben  will.  Da  auch  die  Angaben  iiber  das 
Auftreten  von  zweifellosem  Croup  bei  Menschen  und  Thieren  nach 
Verbruhung  von  manchen  Seiten  Zweifel  erregt  haben,  so  schien 
es  wohl  geboten,  diese  Frage  von  Neuem  einer  Bearbeitung  zu 
unterziehen. 

Schon  im  voi'igen  Jahre  babe  ichff)  von  Professor  Bollinger 

*)  W.  Reitz,  Untersuchungen  fiber  die  kfinstlich  erzeugte  croupose  Ent- 
ziindung der  Luftrohren,  Wien.  Acad.  Sitzungsberichte  math.-naturw.  Cl.  1867, 
II.  Abth.  LV.  S.  501  u.  f. 

**)  Trendelenburg,  Arch.  f.  klin.  Ghir.  X.  720. 

'*)  Ueber  die  morphologischen  Veranderungen  in  Trachea  und  Lungen  durch 
Ammoniak,  Arch.  d.  Heilk.  XIV.  p.  512  u.  f. 
t)  Arch.  f.  klin.  Med.  1874,  XV.  p.  202. 

ft)  Mittheilungen  aus  den  path.-anat.  Demonstrationen  des  Prof.  v.  Buhl. 
M finch en  bei  Finsterlin,  1876.  S.  21. 
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nger. 


demonstrirte  Praparate 
welche  die  Erzeugnng 
Croup  vorkommt,  durch 
weisen. 


von  Thieren  und  Menschen  beschrieben, 
einer  Faserstoffeitermembran , wie  sie  bei 
physikalische  und  cheraische  Einfliisse  be- 


Zunachst  war  es  erne  deutliche  rohrenfcirmige  Membran,  be- 
stehend  aus  geronnenem  Faserstoff  und  Eiter,  die  von  einem  Pferde 
ausgehustet  wurde.  Demselben  waren  beim  Eingiessen  von  Medica- 
menten  davon  in  die  Trachea  und  Bronchien  gelangt,  was  zur  Aus- 
scheidung  einer  deutlichen  Membran  Anlass  gab.  Es  ist  diess  eine 
Beobachtung,  die  bei  den  Pferden  after  gemacht  wird  und  in  der 
1 hat  fur  die  Erzeugung  fibrinos-eitriger  (Croup-)Membranen  durch 
chemische  Reize  spricht. 

Eme  zweite  Membran  von  derselben  Beschaffenheit  stammte 
von  einem  Rinde  und  war,  durch  Rauch  in  einem  brennenden  Stalls 
bedmgt,  schon  nach  wenigen  Stunden  zu  Stande  gekommen. 

Eine  dritte  8 Mtr.  lange  Membran  endlich  wurde  von  einem 
Rinde  durch  den  Darm  entleert  als  rohrenformiges  Gebilde,  das 
deuthch  den  Abguss  von  Kerkringischen  Falten  trug.  Obwold  man 
im  Allgemeinen  weiss,  dass  solche  Exsudate  nach  Gaben  von  scharfen 
Arzneien  auftreten,  so  konnte  im  betr.  Falle  die  Ursache  doch  nicht 
ermittelt  werden. 

Endlich  fand  sich  bei  einem  Manne,  der  an  Hundswuth  ver- 
stoiben  wai,  als*  interessanter  Nebenbefund  eine  Croupmembran  in 
den  Bronchien  des  Unterlappens  der  linken  Lunge  und  hier  auch 
croupose  Pneumonie.  Dem  Kranken  war  am  Abend  vor  dem  Tode 
Chloral  und  Milch  gegeben  worden  und  davon  zufallig  durch  Ver- 
schlucken  in  die  Lungen  gelangt.  In  der  aus  Faserstohfilz  und 
Eiter  bestehenden  Membran  fand  man  denn  deutlich  die  Fettkiigel- 
chen  der  Milch,  so  dass  hier  wohl  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  durch 
die  aspirirte  Flussigkeit,  speziell  durch  das  Chloral  der  Anlass  zur 
Faserstoffexsudation  geschehen  ist.  Noch  an  anderen  Stellen  habe 
ich  seit  der  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  fibrinoseitrige  Membranen 
zu  untersuchen,  die  als  das  Produkt  lokal  wirkender  Ursachen 
aufgefasst  werden  mussten  und  mit  Diphtherie  nichts  zu  thun 
batten. 

Im  Jahre  1876  wurde  von  Prof.  Dr.  Rothmund  und  Stabs- 
arzt  Dr.  S eg  gel  eine  bosartige  Form  der  Augenentztindung,  die 
als  eine  ganz  eng  begrenzte  epidemische  und  infektiose  nach  alien  An- 
haltspunkten aufgefasst  werden  musste,  beobachtet.  Dassdieselbemitder 
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Rachendiphtherie  als  etwaiger  Ursache  nichts  zu  thun  hatte,  liess 
sich  leicht  constatiren.  Bei  der  mikroskopischen  Un t er s u elm n g dei 
pathischen  Produkt©  zeigte  sich,  dass  dieselben  Membranen  dar- 
stellten,  zusainmengesetzt  aus  Schichten  von  Faserstoff  und  Liter, 
gerade  so  wie  sie  sich  bei  der  Diphtherie  im  Larynx  oder  auch 
beim  genuinen  Croup  finden. 

(Ueber  die  Resultate  der  Impfungen  mit  diesen  Membranen 
werde  ich  weiter  unten  berichten.) 

Endlich  will  ich  noch  kurz  der  Untersuchung  dreier  Membranen 
Erwahnung  thun,  die  von  Dr.  Bezold  am  Trommelfell  beobachtet 
wurden,  wo  sie  eine  zweifellos  von  Diphtherie 
unabhangige  lokale  AtFektion  darstellten  *).  Ein 
solcher  Trommelfellabguss  ist  in  Fig.  3 amakro-  Fi  3 a 

skopisch,  in  Fig.  3 b ein  mikroskopischer  Schnitt 
davon  dargestellt.  Bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung der  mit  Carrnin  oder  besser  noch  mit 
Anilin  tingirten  Schnitte  von  den  in  Alkohol  ge- 
harteten  Praparaten  fiel  vor  Allem  auf,  dass  die 
weitaus  iiberwiegende  Menge  derselben  nicht 
aus  zelligen  Elementen,  sondern  aus  Faser- 
stoff besteht  (s.  Fig.  3 a).  Derselbe  fand  sich 
in  ausserst  zierlichen,  netzformig  aber  unregel- 
massig  unter  einander  verbundenen,  oder 
wirr  verfilzten  Faden , an  denen  man  feine 
Linien  und  kleine  Ptinktchen  oft  scharf  unter- 
scheiden  konnte.  In  denNetzen,  derenLlicken 
rundlich,  eckig,  oval,  kurz  verschieden  ge- 
staltig  waren,  konnte  man  an  sehr  vielen 
Stellen  nichts  von  zellen-  oder  kernahnlichen  Gebilden  nach- 
weisen.  Das  einzige,  was  in  diesen  amorphen  Faserstoffmassen, 
die  besonders  an  der  freien  Oberflache  die  Hauptmasse  ausmachten, 
constant  vorhanden  war  und  namentlich  in  den  Anilinpraparaten  sich 
schon  farbte,  waren  kleinere  und  grossere  Haufen  von  Mikrokokken, 
die  aus  kleinsten,  rundlichen  Ktigelchen  von  gleicher  Grosse  be- 
standen  und  so  in  gleichen  Abstanden  in  die  umgebende  Gallert- 


*)  Ich  habe  dieselbe  bereits  in  einer  Arbeit  von  Bezold  (S.  Virch.  Arch. 
Bd.  70,  Heft  B,  S.  348  kurz  beschrieben. 

Buhl,  Mittheilungen. 
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masse  emgebettet  waren,  dass  sie  ein  deutlich  chagrinirtes  Aussehen 
arboten.  In  den  tieferen  Schickten  fanden  sick  in  dem  Faserstoff 
leichlich  kie  und  da  auck  Eiterkorper  eingestreut,  und  zwar  so,  dass 
sie  an  der  betreffenden  Stelle  die  iiberwiegende  Menge  ausmachten, 
bald  so,  dass  sie  nur  vereinzelt  in  dem  Faserstoff  zu  treffen  waren! 
Manchmal  weckselten  Faserstoff  und  Lympkkorper  schichtweise  ab. 
Die  Kci  ne  dei  letzteren  ti’aten  durck  die  Farbung  meist  sehr 
deutlich  und  scharf  hervor.  Mackten  nun  diese  zelligen  Gebilde 


Fig.  3 b. 


Membran  yom  Trommelfell.  (Schiefschnitt.)  (Hartnack  Syst.  IV.  Ocul.  Ill,) 
a Feinstes  Faserstoffnetz  mit  nur  wenig  Eiterkorpern  an  der  Oberflache. 
b Mikrokokkenhaufen  in  demselben. 

c Eiterkorperchen  in  grosserer  Menge  angehiiuft,  gegen  die  Tiefe  zu  gelegen,  da  wo 
die  Membran  dem  Trommelfell  auflag. 


im  Verhaltniss  zum  Faserstoff  tiberkaupt  nur  den  geringeren  Tkeil 
der  Membran  aus ; und  fanden  sie  sick  auch  nur  mehr  in  der  Tiefe, 
da  wo  die  Membran  dem  Trommelfell  auflag,  so  war  nock  weiter 
zu  constatiren,  dass  kier  in  diesen  Schickten  fast  nie  eine  Spur  von 
Mikrokokken , einzeln,  oder  in  Haufen  vorkanden  war.  Dagegen  traf 
man  kie  und  da  vereinzelt  zwiscken  Faserstoff  und  Eiter  noch  gut 
erhaltene,  pflasterformige,  deutlich  kernhaltige  Epithelien,  wie  sie 
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der  ausseren  Trommelfelloberflacke  aufsitzen,  sowie  manchmal  An- 
kiiufungen  von  rothen  Blutkorpern.  Der  Sitz  der  Pilze  und  Pilz- 
haufen  in  der  oberen  Faserstoffsckickt  und  zwar  zunackst  am  meisten 
wieder  an  der  Oberflacke  sckeint  wesentlick  fiir  ikre  geringe  Be- 
deutung  und  macbt  deren  Betkeiligung  an  dem  exsudativen  Process 
unwakrsckeinlick.  Es  konnte  sein,  dass  der  zunackst  gebildete  basei- 
stofF  auf  der  Trommelfelloberflacke  die  Mikrokokken  getroffen,  in 
sick  eingekiillt  und  durck  die  nackriickenden  Faserstoff-  und  Zell- 
sckickten  von  der  Oberflacke  entfernt  kat.  Viel  wakrsckeinlicker 
sckien  es  jedoch,  dass  die  Pilze  erst  auf  dem  Faserstoff"  zui  Ent- 
wicklung  gelangt  sind  und  demnack  etwas  sekundar,  spater  Gebildetes 
darstellen.  Fur  die  Membran  ist  wokl  die  Abstammung  aus  den  Blut- 
und  Lympkgefassen  wakrsckeinlich.  Die  Annakme  von  E.  Wagner 
u.  A.,  dass  sie  bier  wie  andere  derartige  Membranen  etwa  durck  eine 
Art  faserstoffiger  Umwandlung  der  Epitkelien  zu  Stande  gekommen 
sei;  liess  sick  in  Anbetrackt  des  oft  von  Kernen  und  Zellen 
freien  Faserstoffes  imd  bei  der  mekr  minder  grossen  Intactkeit  des 
unterliegenden  Epitkels  durckaus  nickt  kalten.  Immerhin  ware  es 
kaum  fasslich,  dass  die  diinne  Epitkelscbickte  eine  so  dicke  Faser- 
stoffmembran,  ja  oft  deren  zwei  und  drei  durck  Umwandlung  ikrer 
zelligen  Elemente  erzeugen  konnte.  — Die  ganze  Membran  bob  sick 
ziemlich  leickt  von  der  unterliegenden  Flache  ab,  was  dagegen 
sprickt;  dass  man  fiir  die  leichtere  Entfernbarkeit  die  Anwesenkeit 
einer  komogenen  Grrenzsckickt  in  Anspruck  nehmen  muss,  wie  Rind- 
fleisck,  Oertel  u.  A.  diess  bekaupten. 

Die  gleicke  bistologiscke  und  kistockemiscke  Besckaffenkeit 
dieser  Membran  mit  der  in  der  Trackea  besckriebenen  sprickt 
aber  auck  gegen  die  Annakme,  dass  die  Besckaffenkeit  des  unter- 
liegenden Epitkels  (Pflaster-  oder  Cylinderepitkel)  die  verschiedene 
Gestaltung  des  Faserstoffs  bedinge.  Weiter  sprickt  die  Membran 
deutlick  dafiir,  dass  auck  kier  am  Trommelfell  primar  ein  Faserstoff- 
Exsudat  (sog.  Croupmembran)  gebildet  werden  konne,  deren  Ur- 
sacke  zwar  unbekannt,  gewiss  aber  nickt  mit  der  der  Diphtkerie 
identificirt  werden  kann. 

Zu  alledem  habe  ich  auch  nock  die  Einwirkung  des  gewokn- 
licken  verdiinnten  Ammoniak  auf  die  Schleimhaut  der  Luftrohre  — 
denn  um  eine  Affektion  dort  handelt  es  sich  ja  zunackst  — studirt. 
Naek  den  Angaben  der  oben  erwjiknten  Autoren  wurde  versckiede- 
nen  Kaninchen  die  Luftrohre  durck  einen  Langsscknitt  geoffnet  und 
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dann  m dieselbe  etliche  Tropfen  gewohnlichon,  kauflichcn  Ammoniaks 
gebracht.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  traten  gewohnlich 
hettige  Exspirationskrampfe  ein,  die  jedoch  oft  bald  wieder  schwanden, 
woraut  das  Tbier  hie  und  da  eine  Zeit  lang  fast  ganz  normal  erschien. 
In  den  meisten  Fallen  (nur  vereinzelte  liessen  auch  spater  nie  Reac- 
tionserscheinungen  erkennen)  trat  aber  nach  einiger  Zeit  eine  er- 
schwerte,  pfeitende  mit  allmahlig  sich  steigernder  Intensitat  erschwerte 
Respiration  ein;  die  mit  Ausnahme  von  wenigen  Fallen  bis  zum 
Tode  wahi’te,  der  in  der  Regel  in  der  Zeit  von  10  Stunden  bis  3 Tage 
nach  dei  Operation  eintrat.  Nur  bei  ganz  wenigen  Kaninchen  ver- 
schwand  diese  Erscheinung  der  erschwerten  Respiration  bald  wieder 
und  ohne  dass  sie  eine  besondere  Hohe  erreicht  hatte,  und  diese  waren 
auch  bald  wieder  vollig  normal.  Untersuchte  man  nun  die  Thiere, 
welche  unter  den  Erscheinungen  der  hochsten  Asphyxie,  wie  sie  durch 
Hindernisse  in  den  Luftwegen  erzeugt  wird,  gestorben  waren,  naher, 
so  fand  sich  constant  eine  mehr  minder  dicke  Membran  (bis  zu 
2 Mm.),  welche  die  Schleimhaut  der  Luftrohre  oft  bis  an  die  Bifur- 
cation und  noch  weiter  nach  abwarts  auskleidete.  Dieselbe  ist  im 
Allgemeinen  weiss,  gelbweiss  oder  mehr  grau  von  Farbe  und  zeigt 
eine  zahe,  elastische,  seltner  leichter  zerreissliche  Beschaffenheit,  die 
schon  makroskopisch  in  allem  mit  einer  Faserstoff- Membran  (s  o g. 
echten  Croup)  iibereinstimmt.  Die  Schleimhaut  unter  ihr  er- 
scheint  blass,  oder  vielleicht  etwas  mehr  als  gewohnlich  injicirt  und 
meistens  glatt.  Diess  zeigt  sich  auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  wo  die  Schleimhaut  in  der  Regel  wohl  noch  an  sehr 
vielen  Stellen  Epithel,  wenn  auch  durch  Quellung,  Triibung  und  Faser- 
stoff  verandert  und  gelockert,  tragt,  und  nach  abwarts  mit  mehr  minder 
vielen  Rundzellen  besetzt  erscheint.  Untersucht  man  die  abgezogene 
Membran  zunachst  frisch  an  Zupfpraparaten  unter  dem  Mikroskop, 
so  iiberzeugt  man  sich  davon,  dass  sie  im  Allgemeinen  dieselbe 
Zusammensetzung  hat,  wie  die  schon  ofter  geschilderten  zellunter- 
mischten  Faserstoff-Membranen.  Wenn  auch  Zellreste,  molekulare 
Massen,  Kornchenhaufen  und  Zellen  nebst  Mikrokokken,  wie  Mayer 
hervorhebt,  getroffen  werden  konnen  und  auch  unregelmassig  geformte 
Plasmamassen  und  vacuolenhaltige  Epithelien  in  der  Regel  nicht 
fehlen,  so  macht  diess  doch  nicht  die  Hauptsache  bei  der  kiinstlich 
erzeugten  Membran  aus.  Diese  besteht  vielmehr  aus  feinfaserigem, 
oft  zu  zierlichen  Netzen  verbundenem  und  verfilztem  Faserstofl,  der 
stellenweise  allerdings  auch  mehr  fein  molekular  auftreten  kann. 
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In  ihr  eingeachlossen  finden  sich  daim  moist  in  wechselnder  Anzahl 

Eiterkorpercken.  . 

An  Sclmittpraparaten  (b.  Fig.  4),  namentlick  wenn  sie  gefarbt 

sind,  treten  die  Kerne  der  Eiterzellen  deutlich  kervor,  und  wird 
aucli  kaufig  eine  Sckicktung,  die  jedock  durckaus  keinen  constanten 
Befund  bildet,  getroffen.  In  der  Hegel  kaftet  nun  dieser  Membran 
stellenweise  an  der  der  Sckleimkaut  zugekekrten  Flacke  erne  oder 
zwei  Sckickten  des  Epitliels  an,  das  aber  verandert  ist.  Die  Zellen 
sind  neinkck  nur  mekr  im  Allgemeinen  durck  ikre  Configuration, 
Cylinderform,  durck  ikre  Verbindung  untereinander  u.  s.  w.  gekenn- 


Fig.  4. 


Rohrenformige  Membran  entstanden  in  der  Trachea  eines  Kaninchens  nach  Eintriiufe- 
lung  von  Ammoniak.  Durchschnitt  durch  dieselbe.  (Hartnack,  System  IV.  Oxnl.  III.) 
a Gegen  das  Tracheallnmen  zu  gelagerte  Faserstoffschichten  in  dicker  Lage. 
b Mehr  minder  veranderte  Epitkelien  unter  denselben,  noch  im  Zusammenhange. 

zeicknet.  Dagegen  ist  sowokl  das  Protoplasma  wie  der  Kern  undeutlick 
und  verwisckt.  Es  ist  dieser  Befund  weniger  aus  der  direkten  Einwir- 
kung  des  Ammoniaks  als  aus  Faserstoffimpragnirung  (Weigert)  und  aus 
der  durck  sie  kervorgerufenen  Yeranderung  in  den  Epitkelien  zu  er- 
klaren.  Dem  Ammoniak  ist  es  vielleickt  zum  Tkeil  zuzusckreiben, 
wenn,  wie  so  oft,  die  Flimmerkaare  der  Epitkelien  nickt  mekr  oder 
dock  nickt  mekr  deutlick  getroffen  werden. 

Okne  auf  die  Veranderungen  in  den  Lungen,  die  tkeils  durck 
das  Ammoniak,  tkeils  durck  die  Einwirkung  anderer  mittels 
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Aspiration  clorthin  gelangter  fremdar tiger  Dinge  veranlasst  werden, 
uei  na  er  einzugehen,  lasst  sich  doch  wohl  die  Thatsache  nicht 
ver  ennen,  dass  die  durch  Ammoniak  erzeugte  Membran  in  alien 
wesenthchen  Befunden  makroskopisch  und  mikroskopisch  der  sowohl 
bei  der  Diphtheric  als  bei  andern  Processen  (genuinem  Croup  etc.) 
geschilderten  vollkommen  identisch  ist. 

Nach  Alle  dem  muss  man  sich  zu  der  Annahme  rtxckhaltslos 
bekennen,  dass  die  in  den  Luftwegen  anatomisch  und  histologisch 
gleichen,  membranartigen  Gebilde  durchaus  nicht  immer  ein  und 
derselben  Lrsache,  wie  etwa  der  Diphtherie,  wo  wir  sie  zuerst 
kennen  gelernt  haben,  ihre  Entstehung  verdanken.  Wir  miissen 
vielmehr  an  der  Ansicht  festhalten,  dass  dieselben  Membranen  lokalauch 
durch  andere  chemisch  oder  mechanisch  wirkende  Einfliisse  erzeugt 
werden  konnen,  und  stiitzen  diese  Ansicht  durch  Beobachtungen  a^n 
Menschen,  Thieren,  sowie  durch  Versuche.  Demnach  ist  eine  ge- 
nuine von  Diphtherie  unabhangige  Lokalerkr ankung  der 
Luftwege  mit  Bildung  einer  aus  Faserstoff  und  lymphoi- 
den  Korperchen  bestehenden  Pseudomembran  auch  aus 
diesen  Griinden  unter  alien  Umstanden  f estzuhalten,  d.  i. 
ein  von  Diphtherie  unabangiger  und  verschiedner  Croup. 

Wie  nun  diese  Membranen  in  Kehlkopf  und  Trachea  keine  der 
Diphtherie  ausschliesslich  zukommenden  Bildungen  sind,  so  ist  es  auch 
mit  den  iibrigenlokal  anatomischen  Yeranderungen  im  Nasen-Bachen- 
raum.  So  trifft  man  nicht  selten  auf  den  besagten  Theilen  (Tonsille, 
Bachen,  Gaumen,  Zapfchen  etc.)  hautartige  Bildungen,  die  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  oft  aus  einem  dichten  Filz  von  Mikro- 
kokken,  meist  in  Gallerthaufen  beisammen  liegend,  gebildet  erscheinen. 
Zwischen  ihnen  linden  sich  dann  hie  und  da  veranderte,  getriibte,  glan- 
zende  Epithelien,  sowie  Schleim-  und  Eiterkorperchen  in  massiger 
Menge.  Dr.  S c h e c h hat  mir  wiederholt  grossere  Fetzen  derartiger 
Haute,  die  auch  ausserlich  den  bei  Diphtherie  beschriebenen  Epithel- 
membranen  gleichen,  zur  Untersuchung  iiberbracht.  Sie  stammten  von 
einem  Falle,  bei  dem  sie  sich,  trotz  der  energischsten  Anwendung  von 
Salicylsaure,  Carbolsaure,  Borsaure  etc.,  monatelang  auf  den  Tonsillen 
und  im  Bachen  immer  wieder  bildeten,  ohne  dass  auch  nur  im  Mindesten 
eine  Storung  des  Allgem einbefindens  stattgefunden  hatte*). 

*)  Eine  ahnliche  gutartige  Mykose  im  Rachen  hat  Frank  el  (Sitz.  der  Berl, 
med.  Gesell,  1873)  beschrieben,  wobei  an  den  Tonsillen  etc.  weisse  Auflagerungen 
aus  Mikrokokken  und  Stabchenbakterien  bestehend  sich  fanden. 
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Aber  auch  andere  Veranderungen,  solchen  bei  der  Diphtherie 
beschriebeaen  ahnlich,  finden  sich,  wie  schon  voa  vielen  anderea 
Autorea  hervorgehobea  worden  ist,  bei  allea  akuten  Verschorfmp- 
processen  aaf  SchleimhSuten,  so  im  Darm  bei  Dysentene  m den 
Genitalien  (vagina),  Harnblase  etc.  Und  selbst  d,e  ttbngen  Bddnagen, 
wie  die  Faserstoffmembran,  kann  man  bei  versehicdenen  anderea 
Processen  constatiren,  ebeaso  wie  das  brandige  Absterben  uater 
rascker  Fanlnissentwicklnng.  So  siad  es  namentlieh  eme  Ke.he  voa 
akuten  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus,  Pyamie,  Puerperalfieber, 
seltner  sebon  Maseru,  Keuchhusten,  Erysipel  etc.,  bei  denen  als  Folge- 
zustande  akute  Verschorfungen  und  Nekrosen,  ahnlich  wie  uater  Um- 
standen  bei  der  Diphtherie  im  Rachen  nachgewiesen  werden.  Nur  die 
Ausbreitung  des  lokalen  Processes  ist  bei  diesen  Krankheiten  vielleicht 
nicht  so  bedeutend,  wie  bei  der  genuinen  Diphtherie,  indem  meist  nur 
eine  oder  die  andere  Tonsille,  seltner  schon  der  Gaumen  oder  das 
Zapfchen,  jedoch  nur  an  umschriebenen  Stellen  afficirt  werden.  Die 
meiste  Aehnlichkeit  im  makroskopischen  und  mikroskopischen  Ver- 
halten  des  lokalen  Processes  hat  die  bei  Diphtherie  primar  auf- 
tretende  Rachenaffektion  mit  der  bei  Scharlach  erst  sekundar  er- 
scheinenden.  Besonders  gerne  tritt  bei  letzterer  gerade  die  brandige 
Form  gerne  auf,  ohne  dass  jedoch  die  Epithelmembi  an  und  das 
weit  verzweigte  breitbalkige  Faserstoffnetz  namentlieh  im  Anfang 
vermisst  wird.  Dagegen  ist  bei  Scharlach  der  Process  nie  auch 
im  Larynx  zu  finden,  was  bei  Diphtherie  fast  die  Regel  bildet. 

Aus  alledem  geht  nun  hervor,  dass  die  einzelnen  geschil- 
derten  lokalen  Befunde  bei  der  Diphtherie  ihr  nicht  ausschliesslich 
angehoren,  sondern  dass  es  noch  eine  Reihe  von  Krankheiten  gibt, 
bei  denen  dieselben  Veranderungen  freilich  in  der  Regel  nicht 
primar,  auch  nicht  in  der  bei  Diphtherie  beobachteten  Combination 
getroffen  werden.  Es  scheint  daher  unstatthaft,  die  bei  der  Diph- 
therie gefundenen  anatomischen  und  histologischen  Veranderungen 
als  ihr  allein  zukommende,  spezifische  zu  bezeichnen,  noch 
weniger  aber  findet  man  in  der  Aehnlichkeit  oder  vielleicht  theilweisen 
Gleichheit  gewisser  pathologisch-anatomischer  Befunde  im  Rachen  bei 
Scharlach,  Pyamie,  Typhus  u.  dergl.  mit  denen  bei  Diphtherie  eine  Be- 
rechtigung,  jene  als  diphtherisch  oder  diphtheritisch  zu  bezeichnen.  Es 
ware  die  Zahl  der  mit  ahnlichen  sekundaren  Veranderungen  einher- 
gehenden  Krankheitsprocesse  noch  leicht  zu  vermehren,  diess  dtlrfte 
hier  zu  weit  fiihren,  da  dabei  jedenfalls  auch  das  Verhiiltniss  der 
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Wundln^etc1'111  H°Spitall)rand/  zu  deu  geschwiirigen  Processen  an 
etc.;  namenthch  bei  septischen  Zustnnrlrm  „ 

Sehilderung  rtj  h“ W „\LZ 

l"  11111  d,e  Aohnhehkeit  Oder  Gleichheit  der  emzelnen  ana 

bZT  n ^efU1ide  im  Pharynx  und  in  den  Luftwege n bei  der 
D phthoHe  und  andern  Affektionen  hinzuweisen,  allerdings  mit  del 

ei  ven,  dass  sie  bei  Diphtherie  die  Lokalaffektion  p r i- 
“ar+darltrellen^  bei  anderen  Processen  aber  oft  erst  sekundar 

Heich  Td  "Tv  r iab<31’  all<3  Pr°CeSSe’  die  -^icbt  anatom  isch 
fT  d <?mllch  Slch  verPalten;  jedoch  nachweislich  verschiedenen 
i spuing  haben,  von  einander  trennen,  so  muss  man  die  Diphtherie 
urn  so  eher  von  anderen  ahnliehen  Krankheitsformen  (Croup)  trennen 

frv!  p °u  1 r uTn  bereits  melirfach  erwahnt , die  Veranderungen 
j11,  V |U  ,^  n+;.  Ve  i 0pf  uud  den  anliegenden  Schleimhauten  die  primare 
okalaffection  darstellen.  Ferner  wird  nur  bei  Diphtherie  der  ganze 
Complex  von  Veranderungen,  namentlich  der  gleichzeitige  Befund  im 
Kachen  und  Luftwegen,  wie  er  ja  die  Regel  bildet,  getroffen,  wiih- 
ienc  andere  ahnliche  Krankheiten  sich  davon  wesentlich  unter- 
scieiden.  So  schreitet  der  Process  beim  Scharlach,  der  diphtherie- 
ahnlichsten  Erkrankung,  nie  auf  die  Luftwege  fort,  ebenso  wenig 
wmd  em  ahnliches  Uebergreifen  bei  den  andern  Sekundarpro- 
cessen  beobachtet.  Das  durchgreifendste  Moment  fiir  die  Trennung 
ei  Diphtherie  von  anderen  ahnliehen  Processen  liegt  aber  sicher 
in  dei  Ui  sache,  freilich  auch  nur  dann,  wenn  dieselbe  eine 
eigenaitige,  spezifische  ist  und  durchaus  mit  keiner  anderen 
zusammenfallt.  Dass  nun  die  Diphtherie  eine  ihr  eigens  zukommende 
spezifische  Ursache  hat,  haben  wir  alien  Grund  aus  der  Analogie 
mit  anderen  Infektionskrankheiten  zu  schliessen,  denn  es  zeigt  sich, 
dass  wie  bei  diesen,  die  wir  ja  auch  nur  aus  ihren  Wirkungen 
kennen,  die  Krankheit  zu  gewissen  Zeiten  oder  an  gewissen  Orten 
auftritt  und  sich  verbreitet,  und  dann  alle  Falle  in  Symptomen, 
Verlauf  und  pathologischem  Befund  sich  ausserst  ahnlich  ver- 
halten.  Diese  Ursache  nun  soil  nach  *einer  Reihe  neuerer  Forscher 
in  den  Pilzen  gelegen  sein,  die  man  constant  bei  der  Diphtherie 
findet.  Wie  schon  erwahnt,  war  Buhl*)  der  Erste,  der  darauf  auf- 
merksam  gemacht  hat,  dass  diese  Gebilde  bei  der  Diphtherie  regel- 
massig  die  Epithelschichte  der  Schleimhaut  durchsetzen  und  durch- 


*)  Buhl,  Zeitschrift  fiir  Biologie  1867. 


Studien  iiber  Diphtherie  und  Croup. 


137 


wuchern.  „Seine  Elemente,“  sagt  Bulil,  „sind  so  klein,  dass 
Unkundige  haufig  genug  zu  dem  falschen  Schlusse  gefiihrt  werden, 
dass  das  untersuckte  Objekt  einen  volligen  kornigen  Grewebs- 
zerfall  andeute.  Ob  nun  dieser  Pilz,a  fahrt  er  weiter,  „ein  eigen- 
thumlicher  und  fur  die  Diphtherie  wesentlicher,  oder  ob  er  der 
gewohnlich  im  Mundschleim  vorkommende  Leptothrix  buccalis, 
somit  nur  eine  zufallige,  auf  guten  Boden  gefallene  Beigabe  ist, 
lasse  ich,  da  mir  die  Frage  gegenwartig  zu  weit  abliegt,  dahin 
gestellt.  “ 

Nach  Buhl  haben  nun  H liter*)  und  Oertel**)  ein  Jahr 
spater  fast  gleichzeitig  das  constante  Vorkommen  von  zahlreichen 
Pilzen,  die  den  von  Nageli  zuerst  so  genannten  Schizomyceten  an- 
gehoren,  bei  der  Diphtherie  nachgewiesen.  Und  zwar  sollten  nach 
diesen  Forschern  dieselben  nicht  nur  in  den  diphtherischen  Mem- 
branen,  sondern  auch  in  der  anliegenden  Schleimhaut  gefunden 
werden,  von  wo  sie  entsprechend  dem  Weiterschreiten  des  Processes 
auch  in  die  Lymphe  und  Blutgefasse,  ins  Blut  und  in  die  inneren 
Organe,  Leber,  Milz,  Nieren  etc.  .sich  verbreiten.  Die  darauf- 
folgenden  Arbeiten  bestatigten  meist  ubereinstimmend  die  standige 
Anwesenheit  der  Mikrokokken  bei  der  Diphtherie. 

So  haben  namentlich  Nassiloff***),  Classenf),  Eberthff), 
Klebsfff),  Letzerich*f)  u.  A.  dieselben  im  Rachen,  im  Blute  und 
in  verschiedenen  Organen  bei  der  Diphtherie  nachgewiesen.  Klebs 
fand  auch  als  Ursache  der  Blutungen  der  Pia  mater  reichliche  Pilze 
in  dem  perivascularen  Raum ; ferner  sind  nach  ihm  die  obersten 
Schichten  der  sog.  Hirm-inde  diffus  durchsetzt  von  Pilzen,  und  bei 
sog.  Augendiphtherie  fand  er  die  Pilzhaufen  zahlreich  in  der  Cornea. 

Es  lag  nahe,  dass  in  einer  Zeit,  wo  man  die  Parasiten  nament- 


*)  H liter,  Pilzsporen  in  den  Geweben  und  im  Blute  bei  Gangraena  diph- 
theritica, Centralblatt  VI.  1868  p,  177;  sowie  Hiiter  mid  Tommasi,  Central- 
blatt  1868  p.  531. 

**)  Oertel,  Bayer,  arztl,  Intell.-Blatt,  1868  Nr.  31. 

***)  Nassiloff,  iiber  die  Diphtheritis,  Virch.  Arch.  S.  550. 

t)  Classen,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Diphtherie  des  Rachens.  Virch. 
Arch.  LII.  S.  260. 

ft)  E berth,  Med.  Centralblatt.  Die  diphtheritischen  Processe  1873,  Nr.  8 
S.  113.  Zur  Kenntniss  der  Wunddiphtherie  1873,  Nr.  19  S.  291.  Ueber  Bak- 
terienmykose,  Leipzig  1872. 

ttt)  Klebs,  Arch.  f.  exp.  Path.  I.  ff. 

*t)  Letz eric h,  I.  c. 


138 


Dr.  Ernst  Schweninger. 


licli  in  Bezug  aul  die  Intektionskrankheiten  eine  so  grosse  Rolle 
spielen  lasst,  diese  Befunde  wesentlicb  zu  der  Annahme  beitrugen, 
dass  die  bei  Dipktherie  gefundenen  Pilze  die  Ursache  derselben  dar- 
stellen.  Betracbtet  man  aber  die  Angaben  bierllber  naher,  so  gehen  die 
einzelnen  Autoren  doch  scbon  mehr  weniger  in  ihren  Beschreibungen 
der  Pilzlormen  auseinander.  Am  baufigsten  zwar  sind  die  Kugel- 
bakterien,  Mikrokokken,  einzeln,  in  Ketten  und  Colonien;  erwahnt, 
oft  aber  zugleicb  mit  ibnen  eine  verscbieden  grosse  Anzabl  Stabcben 
(Bakterium  termo),  selbst  Faden.  Neben  diesen  beschreibt  Letzerich 
einen  Diphtheriepilz  (Zyogodesmus  fuscus)  mit  seinen  Entwicklungs- 
stufen.  Die  Anfangs  glanzenden  gelben  Ivorncben  sollen  sicb  in 
Faden  umwandeln,  dann  in  die  Scbleimbaut  einbobren  und  so  die 
Scbleimbaut  in  amorpbe  Massen  verwandeln.  Spater  lebrt  Letzericb 
4 Formen  des  Dipbtberiepilzes  kennen ; nemlich  Mikrosporenmassen, 
Plasmaballen , Mikrokoklcenblasen  und  endlicb  die  Brandpilzform 
Tilletia.  Ivlebs  findet  nach  Culturversucben  sein  Mikrosporon 
diphtheriticum  mit  den  sicb  daraus  entwickelnden  Gebilden  wesent- 
licli  verscbieden  von  den  bei  anderen  Processen  gefundenen 
Formen.  Indess  wurde  durcb  die  Constatirung  der  Tbatsacbe,  dass 
ganz  dieselben  Formen  scbon  in  dem  gewobnlicben  Mundboblen- 
inbalt  sicb  finden,  sowie  bei  nicbt  spezifiscben  Mundcatarrhen 
(Senator,  Hiller),  ferner  auf  den  Auflagerungen  von  iibel  aus- 
sebenden  Wunden,  gleichviel,  ob  diese  mit  der  Dipbtberie  in  irgend 
einen  Zusammenbang  gebracbt  werden  konnen  oder  nicbt,  die 
Lebre  von  der  ursacblicben  Bedeutung  des  bei  der  Dipbtberie 
vorkommenden  Pilzes  schwankend.  Zudem  stellten  die  Anhanger  dieser 
Lehre  sicb  auf  verscbiedene  Standpunkte.  Die  Einen  (H titer, 
Ebertb  u.  A.)  ausgebend  von  der  Ueberzeugung,  dass  die  vor-' 
kommenden  Mikrokokken  immer  dieselben  entziindungserregenden 
seien,  aber  im  unmittelbarsten  Zusammenhang  mit  den  beobacbteten 
Krankbeiten  stlinden,  gaben  fiir  die  Dipbtberie  den  Spezifitats- 
begriff  auf  und  saben  in  ibr  tiberhaupt  nur  den  hocbsten  Grad 
der  Entztindung,  der  sicb  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Korpers 
manifestiren  konne  und  erst  von  da  aus  etwa  eine  Allgemein- 
infektion  erzeuge.  DieAndei’en  (Ivlebs,  Letzericb,  Hallier  etc.) 
die  an  der  Spezifitat  der  Krankbeit  festbielten , sucbten  durcb  Ziicb- 
tungen  und  morphologiscbe  Cbaracteristica  die  Unterschiede  von 
abnlicben  Gebilden  festzustellen.  Wieder  andere  (Oertel  etc.)  bielten 
zwar  die  Spezifitat  aufrecht,  liessen  sich  aber  tiber  die  Beziebungen 
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zu  anderen  Krankheiten , bei  denen  sich  die  gleichen  oder  ahnliche 
Pilzbildungen  finden,  in  ibren  Arbeiten  wemg  aus. 

Eine  wesentliche  Stiitze  fur  die  parasitare  Auffassung  der 
Diphtherie  entstand  nun  aus  den  Versuchen,  die  mit  der  Impfung 
von  Diphtherie  angestellt  wurden.  Obwohl  schon  friiher  derartige 
Impfungen  versucht  wurden,  waren  esHiiter  und  Tommasi*),  welche 
in  neuerer  Zeit  zuerst  wieder  Impfversuche  an  Thieren  in  dieser  Rich- 
tung  anstellten.  Ersterer  hatte  bei  Gangraena  diphtheritica  sowohl  wie 
nachtraglich  bei  Rachen diphtherie  an  der  Wundstelle  nn  Blut  und 
in  den  Geweben  kleine  rundliche,  in  Bewegung  begrifFene  Or- 
ganism en  getroffen ; denen  er,  gleichviel ; ob  sie  Leptothrix  oder 
Monas  crepasculum  oder  Bakterium  termo  seien,  und  obwohl  seine 
Culturversuche  selbst  nach  Hoffmann’s  Ausspruch  Nichts  fiir  die 
atiologische  Betheiligung  lebender  Organismen  bei  der  Diphtherie 
sprechen,  dennoch  das  IVesentliche  bei  der  Diphtheritis  zuschrieb.  Ei 
hielt  sich  um  so  mehr  dazu  berechtigt,  als  seine  mit  T ommasi 
angestellten  Impfversuche  an  Kaninchen  ihn  dazu  bestimmten.  Die 
Membranen  nemlich,  2mal  durch  die  Tracheotomie,  lmal  durch 
Aussaugen  der  Bronchien  und  2mal  aus  dem  Rachen  fiir  die  Impfung 
gewonnen,  zeigten  immer  diese  Organismen  in  zahlloser  Menge. 
Dieselben  Organismen  fanden  sich  in  zahlloser  Menge  bei  den  ge- 
impften  Thieren  sowohl  im  Blute  wahrend  des  Lebens  als  auch  an 
den  Impfstellen  und  namentlich  nach  dem  Tode,  meist  in  lebhafter 
Bewegung.  Impfversuche ; die  sie  mit  faulenden  eiweissartigen 
Fliissigkeiten  anstellten,  lieferten  ihnen  unter  Umstanden  dieselben 
Resultate,  so  dass  sie  daran  glaubten,  dass  der  diphtheritische  In- 
fektionsstoff  in  gewissen  Phasen  der  Faulniss  entstehe,  ohne  dass  er 
mit  dem  Infektionsstoff  der  putriden  Fliissigkeiten ; welcher  die 
septikamischen  Erscheinungen  hervorruft,  identisch  sei. 

Nach  ihm  impfte  Trendelenburg**)  52  Thiere  (Kaninchen, 
Tauben,  Hiihner  etc.)  mit  crouposen  und  diphtheritischen  Membranen 
kiirzlich  verstorbener  Menschen  und  hatte  dabei  llmal  Erfolg. 
Dieser  bestand  darin,  dass  er  ahnliche  Croupmembranen,  wie  Wag- 
ner sie  beschrieb,  bestehend  aus  dickeren  oder  feineren  Fasern 
mit  Eiterkorperchen  untermischt,  fand,  wenn  er  wie  zumeist  in  die 
Trachea  impfte.  Bei  einem  Versuche  mit  Impfung  in  die  Kehlkopf- 

*)  Gentralblatt  1868  S.  532. 

**)  Trendelenburg,  fiber  die  Contagiositat  und  lokale  Natur  der  Diphthe- 
ritis, Arch.  f.  klin.  Chirurg.  X.  S.  720  ff. 
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schleimhaut  war  der  Belag  inniger  mit  der  Schleimhaut  vorhanden 
±Sei  imjjfungen  nut  demselben  Material  an  verschiedenen  Kaninchen 
biieb  das  eme  intact,  das  andere  bekam  Catarrh,  ein  drittes  Ecchy- 
mosen,  ein  viertes  deutliche  Membran.  Obwolil  er  nie  einen  Process 
ahnlich  der  Diphtherie  des  Pharynx  mit  Fortsetzung  auf  den  Larynx 
und  Trachea  erzeugen  konnte,  sprach  er  sich  doch  fur  die  lokale 
Natur  und  die  Uebertragung  der  Diphtherie  durch  Impfung  a/us. 
Weiter  erklarte  er  nach  seinen  Versuchen  die  Verschiedenheit  der 
lose  aufsitzenden  Membran  auf  Trachea,  der  fester  haftenden  an 
Tonsille  und  Gaumen  aus  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des 
S chleimhautepithels  (Rindfleisch,  Oertel  etc.).  Controlversuche 
niit  indifferenten  Substanzen  ergaben  wohl  Catarrh,  nie  croupose 
Entziindung  der  Trachea,  die  er  aber  bei  Anwendung  verdimnter 
Sublimatldsungen  erhielt. 

Die  eingehendsten  Untersuchungen  und  systematisch  angestell- 
ten  Versuche  linden  sich  fur  diese  Frage  in  der  bekannten  Arbeit 
Oertels*).  Dieser  Autor  fand  bei  der  genauesten  Untersuchung 
reiner  Diphtheriefalle  pathologisch-anatomische  Veranderungen,  die 
er  als  charakteristisch  fur  diese  Krankheit  ansah.  Als  solche  waren 
zunachst  die  Mikrokokken  anzusehen,  welche  ursprtinglich  an  der 
Infektionsstelle  haften  und  von  da  ausgehend  radienformig  sich  nach 
dem  Korper  verbreiten,  bis  sie  sich  endlich  im  Blute,  in  alien  Or- 
ganen  u.  s.  w.  vorfinden.  Dessgleichen  fand  sich  eine  ausgedehnte 
Kerninfiltration  nicht  nur  in  der  von  diphtheritischen  Membranen 
besetzten  Schleimhaut,  sondern  fast  in  alien  Organen,  selbst  in  der 
grauen  Substanz  des  Riickenmarks.  Constant  linden  sich  auch 
capillare  Hamorrhagieen  und  „zwar  ist  diese  Erscheinung,a  wie 
Oertel  sich  ausdriickt,  „so  charakteristisch,  dass  man  in  diesem 
Befunde  schon  ein  ganz  brauchbares  diagnostisches  Kennzeichen 
hat.“  Er  traf  sie  nicht  nur  im  subepithelialen  und  submukosen  Ge- 
webe,  sondern  bei  ausgebreiteter  Erkrankung  in  fast  sammtlichen 
Organen,  in  serosen  Hauten,  Nieren,  Riickenmark  etc.  Die  Milz 
war  meist  vergrossert,  die  Nieren  parenchymatos  entziindet. 

Durch  seine  Impfversuche  mit  diphtheritischen  Massen,  Muskel- 
saft,  Exsudatfliissigkeit  bei  Thieren  (Kaninchen)  kommt  er  zu  dem 
Schlusse,  dass  sich  eine  mit  der  Diphtherie  beim  Menschen  voll- 
kommen  congruente  Krankheit  darstellen  lasse,  da  sowohl  die 

*)  Oertel,  experimentelle  Untersuchungen  fiber  Diphtherie;  deutsches  Archiv 
fur  klinische  Medicin  1870. 
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Symptome,  soweit  sie  sich  bei  Thieren  feststellen  liessen,  als  nament- 
licb  die  pathologisch-  anatomischen  Veriinderungen  und  die  Mikro- 
kokken  in  den  Organen  (im  Trachea  die  Pseudomembrane)  der 
inficirten  Thiere  sich  wiederfanden.  Bei  der  Versuchsreihe,  die  mit 
Einimpfung  von  diphtherischen  Membranen  in  die  Trachea  angestellt 
wurd  en,  sollen  Pseudomembrane  sich  entwickeln,  die  in  Allem  den 
durch  diphtheritische  Erkrankungen  im  menschlichen  Kehlkopf  ent- 
standenen  gleichen,  und  durch  hyaline  Plasmakugeln,  grosse  Zellen, 
fibrinoses  Gerinnsel,  Kerne,  diefriihern  Zellen  entsprachen  und  durch 
Pilzwucherungen  ausgezeichnet  waren.  Da  er  nun  nach  Impfungen 
mit  diphtheritischen  Membranen  unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln 
von  Kaninchen  keine  Localisationen  im  Rachen,  Kehlkopf  und 
Trachea  fand,  so  schloss  er,  dass  die  Diphtherie  urspriinglich  eine 
Lokalkrankheit  sei,  indem  das  Gift  da,  wo  es  zur  Einwirkung 
kommt,  zunachst  zerstorend  auf  seinen  Boden  wirkt.  Indem  es  nun 
weiter  in  die  Lymphgefasse  und  Gewebe  vordringt,  bedingt  es  erst 
die  Allgemeininfektion.  Aus  den  Resultaten,  die  er  durch  Impfung 
mit  verschiedenen  in  Zersetzung  begriffenen  Substanzen  unter  die 
Haut  und  in  die  Muskeln  von  Kaninchen  erzielte,  konnte  er  keinen 
der  diphtheritischen  Erkrankung  ahnlichen  oder  identischen  Prozess 
folgern,  wiewohl  er  die  Moglichkeit,  dass  solche  Stolfe  im  Sinne 
Hitters  sich  bei  Faulnissprozessen  fanden,  zugibt.  Vorlaufig  aber 
liessen  die  pathologisch-anatomischen  Veriinderungen  in  den  mit 
diphtheritischen  Stoffen  geimpften  Thieren  nur  einen  ganz  constanten, 
eigenartigen,  spezifjschen  Prozess  erkennen.  Endlich  gelangen  ihm 
nicht  nur  Impfungen  von  einem  Thiere  auf  das  andere,  sondern 
auch  Ueberfuhrung  von  Stoffen  des  letzteren  in  die  Trachea  eines 
andern  Kaninchen  und  diese  erzeugten  wieder  Diphtherie  der  Trachea. 
Durch  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  hat  dann  Eberth1)  sich 
tiberzeugt,  dass  die  Kaninchencornea  diphtherisch  werde  durch  Ver- 
impfung  des  diphtherischen  Belags  vom  Rachen,  der  endocardialen 
Auflagerung  bei  primarer,  maligner  Endocarditis,  des  diphtheritischen 
Mundbelags,  des  Eiters  entziindeter  Venen  Pyiimischer,  des  eitrig- 
crouposen  Exsudates  bei  puerperaler  Peritonitis  und  des  Blutes  an 
Sepsis  und  Diphtherie  verstorbener  Wochnerinnen.  Selbst  Eiter 
einer  "Wunde  von  nicht  diphtheritischem  Ansehen  und  Veneneiter, 


*)  C.  J.  Eberth,  die  diphtheritischen  Processe,  med.  Gentralblatt  1873 
Nr.  8.  S.  auch  Nr.  32. 
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welcker  nur  sehr  wenig  Kugelbakterien  enthalt,  ergibt  bei  Impfang 
erne  Diphtherie  auf  der  Cornea.  Nach  ihm  ist  die  Diphtherie 
meistens  erne  Pyamie.  Manche  Formen  von  Septico-Pyamie  sind 
combinirte  Mykosen  von  Diphtherie  und  Faulnissbakterien.  Durch 
weitere  Versuche  constatirte  er  einen  quantitativen  Unterschied 
in- der  Wirkung  der  Diphtherie-  und  Faulnissbakterien,  was  ihm 
eine  Verschiedenartigkeit  dieser  Organismen  wahrscheinlich  machte. 
Bei  der  Diphtherie  siedeln  sich  die  Pilze  nach  Eberth*)  zuerst  auf 
dem  Epithel  der  entsprechenden  Schleimhaute  oder  auf  Wundflachen 
an,  und  durchdringen  dann  succesive  die  tiefere  Epithellage,  Sehleim- 
haut  benachbarten  Gewebe,  zerstoren  endlich  selbst  feste  Theile, 
wie  Knochen  und  Knorpel,  hauptsachlich  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
gefasse  und  Gewebsspalten ; von  hier  erst  gelangen  sie  in  die  Blut- 
bahn  und  m die  iibrigen  Organe.  Die  Diphtherie  ist  ihm  eine 
Mykose  und  die  Trager  des  Contagiums  die  Pilze. 

Zu  ahnlichen  Resultaten  gelangte  Nassiloff,  der  mit  diph- 
theritischen  Membranen,  in  die  Hornhaut  impfte.  Impfungen  mit 
frischen  nekrotischen  Massen  eines  Hospitalbrandkranken  auf  die 
Hornhaut  eines  Ivaninchen,  welche  Nassilloff  misslangen,  waren 
nach  Recklinghausen** ***))  von  diphtheritischer  Keratitis  gefolgt. 
Th.  Leber*”'”1)  erzeugte  durch  Impfung  mit  Leptothrixmassen  Hypo- 
pyonkreatitis,  ohne  jedoch  wuchernde  Leptotrixmasse  nachweisen 
zu  konnen. 

Zu  denselben  Resultaten  kam  Stromayer-f-)  nach  Impfungen 
mit  Leptothrix,  faulem  Eiter,  fauler  Muskelsubstanz,  die  er  auch 
mit  den  Ergebnissen,  wie  Eberth  sie  fand,  fast  flir  vollig  identisch 
erklarte.  Endlich  gaben  aber  Versuche,  die  mit  Impfung  stabchen- 
und  kugelformigen  Mikrokokken  (Dolschenkow),  kugelbacterien- 
haltigem , peritonitischen  Eiter  (Orth),  Faulnissbacterien  (Frisch) 
angestellt  wurden,  mehr  minder  dieselben  Resultate.  Immer  ent- 
standen  Trubungen  der  Hornhaut  verschieden  in  Art  und  Aus- 
breitung,  je  nachdem  mehr  minder  verbreitetes  Auftreten  von  Eiter 
oder  Eiter  und  Mikrokokken  zugleich  nachgewiesen  wurde;  auch 
diphtheritische  Entziindung  mit  oft  consecutiver  Allgemeininfection 
und  Panophthalmitis  etc.  wurden  beobachtet.  Ebenso  fand  Marcuse 

*)  Zur  Kenntniss  der  bakteritischen  Mykosen,  1872, 

**)  Virch,  Arch.  50,  p.  552. 

***)  Med.  Centralblatt  1870,  Nr.  9. 
f)  Med.  Centralblatt  1871,  Nr.  21. 
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fZeitsckrift  f.  Chirurg.  1875.  V.)  sowokl  duroh  Impfung  diphtkerischer 
Membranenindie  Trachea  gleich  Trendelenburg  eine  diphthensche 
Affektion  entstehen;  doch  konnte  er  auch  mit  faulenden  Substanzen 
Trachealcroup  erzeugen.  In  neuester  Zeit  hat  J.  Rosenbacli  ) 
bei  der  Diphtherie  die  Mikrokokken  auch  im  Herzmuskel,  wo  sonst 
noch  verchiedene  Degenerationsformen,  namentlich  die  wachsige  be- 
obachtet  werden,  gefunden.  Durch  seine  mit  dem  Herzmuskel  aus- 
gefuhrten  Impfungen  glaubt  er  die  Ansicht  zu  stiitzen,  dass  das 
diphtheritische  Contagium  haufig  auch  in  den  Herzmuskel  und  m 
so  wirksamer  Form  eindringt,  dass  es  diesen  inficirt  die  Myocar- 
ditis veranlasst , und  auch  von  hier  weiter  ubertragen  werden 
kann. 

Trotz  dieser  Angaben  sind  noch  immer  hervorragende  Autoren, 
(Billroth,  Senator  u.  A.)  von  der  mykotischen Natur  der  Diphtherie 
nicht  iiberzeugt,  und  halten  die  Pilze  vielmehr  fill  zufallige  Dinge. 

An  diese  Daten  will  ich  nun  die  von  mir  in  Bezug  auf  die 
Pilze  bei  Diphtherie  beobachteten  Thatsachen,  wie  sie  sich  aus  den 
mikroskopischen  Untersuchungen,  sowie  aus  zaklreichen  Impfver- 
suchen  ergaben,  ansckliessen.  In  dem  frtiher  Gesagten  eiwahnte 
ich  schon  ganz  kurz,  dass  sowohl  der  Sitz,  als  die  Ausbieitung 
dieser  kleinsten  Gebilde  je  nach  dem  lokal  anatomischen  Befunde 
erheblich  diflFeriren. 

Am  constantesten  und  ausgebreitetsten  finden  sich  die  Mikro- 
kokken in  den  bei  der  Diphtherie  zuerst  beschriebenen  Epithel- 
membranen.  In  der  Regel  bilden  sie  hier  Haufen  von  kleinsten, 
rundlichen,  scharf  conturirten  Gebilden,  die  in  ziemlich  gleichen 
Abstanden  in  eine  Gallertmasse  eingebettet  sind  und  eine  etwas 
braunliche  Farbung  erkennen  lassen.  Diese  Haufen  sind  bald  rnekr 
rundlich,  auch  eckig,  seltener  vielgestaltig  und  sind  nicht  nur  an 
der  Oberflache,  obwohl  hier  am  zahlreicksten,  sondern  auch  in  den 
einzelnen  Schichten  der  Epithelien  zu  finden.  Sie  lagern  sich  hiebei 
auf  und  unter  die  Epithelien,  werden  hie  und  da  auch  in  deren 
Protoplasma  getroffen  und  dringen  selbst  zwischen  die  mekr  minder 
gelockerten  einzelnen  Zellen.  Hat  man  die  Membranen  vom  Leben- 
den  ziemlich  frisch  und  bald  nach  der  Entfernung  aus  der  Rachenkohle 
untersucht,  so  sind  wohl  die  erwahnten  Haufen  die  am  meisten  vertre- 
tenen.  Nur  hie  und  da  finden  sich,  neben  einzelnen  beweglichen  Ivornchen 

*)  Ueber  Myocarditis  diphtheritica  von  Prof.  Dr.  J.  Rosenbacli.  S.  Virch. 
Arch.  70.  Bd  3.  Heft,  S.  352. 
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TT  Tr  ganZ  oberfl«ch  lange,  schmale  zerbrechliche 

l aden,  in  Haufen  beisammen  und  in  nichts  verschieden  von  dem  be- 


S1C  “anchmal  auch  noch  mehr  bewegliche  Einzelnkornchen,  oder  zwei 
und  drei  mit  einander  verbunden,  nicht  selten  auch  Stabchen  cinzeln 
und  m Ketten.  Dabei  1st  zu  bemerken,  dass  nur  dann  bei  den 
emzeln  getroffenen  Mikrokokken  deren  organische  Natur  angenommen 
win  de,  wenn  sie  entweder  durch  selbststandige  Bewegung  und  gleich- 
massige  Grbsse  sich  auszeichneten,  oder  durch  zusammenhangende 
Ketten  eme  Theilung  und  Vermehrung  wahrscheinlich  machten. 
Denn  die  bekannte  Reactionslosigkeit  der  Mikrokokken  nach  Anwen- 
dung  von  Sauren,  Alkohol,  Chloroform,  kaustischen  Alkalien  etc.  schiitzt 
(Naegeli  und  Schwendener)  nicht  vor  Verwechslung  mit  kry- 
stallinischen , feinkornigen  Niederschlagen  und  molekularen  Aus- 
scheidungen  etc.  Bei  Behandlung  mit  Carmin  und  Anilin  traten 
namentlich  die  Zoogloeahaufen  schon  gefarbt  aus  der  umgebenden 
Masse  hervor.  Abweichend  von  diesem  Befunde  war  die  Beob- 
achtung  an  den  unter  dem  Epithel  aufgetretenen  Bildungen.  In 
den  weitaus  meisten  Fallen  konnten  hier  weder  in  den  Liicken  des 
teineren  oder  groberen  Maschennetzes  (Kleb  s u.  A.),  noch  auch  in  oder 
aut  den  Balken  irgendwie  pilzliche  Organismen  nachgewiesen  werden, 
sondern  diese  waren  meist  frei  davon,  wenigstens  sobald  sie  frisch  vom 
Lebenden  oder  moglichst  bald  nach  dem  Tode  untersucht  wurden. 
Allerdings,  wenn  die  Leiche  liingere  Zeit  gelegen  hatte,  da  konnten 
Mikrokokken,  und  zwar  sowohl  die  kugel-  als  stabchenformigen, 
bald  vereinzelt,  bald  zu  Ketten  verbunden,  oder  in  Zoogloea- 
haufen, und  zwar  ruhend  oder  in  Bewegung,  je  nach  Umstanden 
in  wechselnder  Menge,  nachgewiesen  werden.  Waren  die  Mem- 
bran  en  aber  frisch,  so  konnten  hochstens  in  der  allerobersten 
Balkenschichte,  deren  Ansehen  dadurch  auch  truber  und  undeut- 
licher  wurde,  Mikroorganismen  in  Haufen  getroffen  werden.  Wo 
die  Epithelmembran  mit  dem  Balkennetz  noch  zusammenhing, 
waren  nur  in  ersterer  die  Pilzhaufen  massenhaft  und  grenzten 
diese  dadurch  von  dem  letzteren  deutlich  ab.  Auch  in  der  spater 
etwa  gebildeten  Eiter-  und  Faserstoffmembran  gewahrte  man  in 
der  Regel  nichts  von  Pilzen.  Dagegen  waren  sie  am  zahl- 
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reichsten  in  den  dureh  rasche  Gangran  und  Faulniss  missfarbig 
gewordenen,  oft  libel  riechenden  Schorfen  nnd  Fetzen.  Eine  leb- 
hafte  Bewegung  zahlloser  runder  nnd  langlicher  Mikrokokken,  ver- 
einzelt  oder  zu  Ketten  von  zwei,  drei  und  mehr  Gliedern  verbunden, 
sieht  man  bier  in  jedem  Gesichtsfelde  neben  den  Resten  zerfallener 
Gewebsmassen  und  mehr  minder  gehaufte  Zoogloa.  Von  den  Affek- 
tionen,  welche  bei  Diphtherie  in  Kehlkopf  und  Trachea  beschrieben 
wurden,  waren  fast  nur  die  mit  Zerstorung  der  Epithelien  verbundenen 
Bildungen  und  diese  nicht  immer  von  Pilzhaufen  und  einzelnen 
Mikrokokken  bedeekt,  weniger  durchsetzt,  wahrend  die  remen  Faser- 
stoffeitermembranen , ebenso  wie  beim  genuinen  und  kiinstlichen 
Croup , oft  keine  Spur  von  pflanzlichen  Gebilden  erkennen  liessen, 
oder  wenn,  so  doch  nur  in  massiger  Menge  und  auf  den  obersten 
Schichten.  In  der  Schleimhaut  selbst  war  ausgenommen  bei  der 
gangranosen  Form,  wenigstens  in  den  von  mir  darauf  untersuchten 
Fallen,  nie  eine  Spur  von  Mikroorganismen  zu  finden.  Dagegen 
waren  nicht  selten  Haufen  von  den  rundlichen  Gebilden  auf  dem 
Epithel  aufgelagert  an  Stellen,  wo  sonst  eine  Veranderung,  die 
allenfalls  auf  die  Diphtherie  zu  beziehen  gewesen  ware,  nicht  be- 
stand;  in  der  nachsten  Nahe  davon  konnte  aller dings  eine  von  Diph- 
therie befallene  Stelle  sein. 

Parallel  mit  diesem  verschieden  zahlreichen  Auffinden  der  Pilzele- 
mente  in  Rachen  und  Luftwegen  scliien  auch  der  Befund  derselben  in  den 
tibrigen  Organen  zu  stehen,  so  weit  diess  an  Leichen  iiberhaupt  mit 
einiger  Bestimmtheit  eruirt  werden  konnte.  Denn  bei  Leichen  im  All- 
gemeinen,  namentlich  aber  bei  leicht  faulenden,  oder  wenn  sie  von  Infek- 
tionskrankheiten  verschiedener  Art  stammen,  finden  sich  in  den  paren- 
chymatosen  Organen  (besonders  Nieren)  diese  Gebilde  oft  sehr  zahlreich, 
ohne  dass  ihre  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  darausnur  mit  einiger 
Sicherheit  erschlossen  werden  konnten.  Doch  war  im  Ganzen  zu 
constatiren,  dass,  wo  die  Mikrokokken,  namentlich  die  sich  bewegen- 
den  runden  und  langlichen,  in  erheblicher  Zahl  lokal  im  Rachen  etc. 
zu  finden  waren,  wie  bei  der  gangranosen  Form,  von  der  danp^puch 
die  meist  zum  Tode  fuhrende  Septicamie  oder  Pyamie  auszugehen 
schien,  sie  dann  auch  meistentheils  in  den  Saften  und  Geweben  sich 
zahlreich  fanden.  Bei  dieser  letzteren  Form  waren  auch  die  Kern- 
infiltrate  und  die  capillaren  Blutungen  (Ecchymosen)  in  Nieren, 
Muskeln,  Pleuren  etc.  am  verbreitetsten  und  constantesten  vorhanden. 
Uebrigens  bieten  diese  letzteren  Befunde,  die  allerdings  bei  Diph- 
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thene  wie  ich  mit  Oertel  konstatiren  kann,  ziemlich  regelmassig 
getroffen  werden,  durckaus  nichts  fur  diese  Erkrankung  Charakte- 
nstisch.es.  Denn  man  kann  sich  leicht  iiberzeugen,  dass  Kerninfil- 
trate  und  capillare  Blutungen  in  alien  Organen  und  Geweben,  letztere 
namentlick  in  sorosen  Hauten  tiberaus  haufig  bei  Infektionskrank- 
heiten  aller  Art,  besonders  aber  bei  Typhus,  Pyiimie,  Septicamie 
und  mineraliscken  Vergiftungen  vorkommen.  Man  darf  also  in 
diesen  Erscheinungen  weit  weniger  als  in  den  einzelnen  lokalen  Ver- 
anderungen  am  Eingang  des  Respirations-  und  Digestionstractus 
etwas  der  Diphtherie  Eigenartiges , Charakteristisches  erkennen. 
Aber  auch  der  Befund  der  Pilze  an  sich  recktfertigt  eine  solche 
Auffassung  noch  nicht.  Denn  abgesehen  von  der,  wie  wir  gesehen 
haben,  sehr  variablen  Menge  und  der  Abhangigkeit  von  der  be- 
stimmten  Form  des  lokalen  Processes  bei  der  Diphtherie  haben 
diese  Organismen  auch  nicht  ein  einziges  morphologisches  oder 
chemisches  Kriterium,  was  sie  von  anderen  Mikroorganismen  unter- 
schiede.  Denn  es  finden  sich  dieselben  Pilzformen  sowohl  im  Munde 
und  Rachen  ohne  Diphtherie  oder  diphtherische  Lokalaffektion  und 
selbst  die  lokal  gleichen  Processe,  die  wir  als  sekundare  bei  Typhus 
etc.,  namenthch  aber  bei  Scharlach  kennen  gelernt  haben,  zeigen  die- 
selben Pilze,  ohne  Unterschied  auf  Form,  Menge  und  dergl.  Und 
ebenso  wenig  lassen  die  Organismen  bei  anderen  Infektionskrank- 
heiten,  Masern,  Blattern,  Scharlach  und  speziell  bei  Septicamie  und 
Pyamie,  oder  die  bei  der  Faulniss  gefundenen  nur  irgend  nennens- 
werthe  Verschiedenheiten  nackweisen. 

Allerdings  berechtigt  die  aussere  Aehnlichkeit  der  bei  Diph- 
therie gefundenen  Pilzorganismen  mit  den  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten  konstant  auftretenden  noch  nicht  dazu,  ihre  vollige 
Identitat  zu  behaupten.  Man  kann  die  Annahme,  die  durch  zahl- 
reiche  Versuche  (Hallier,  Klebs,  Letzerich)  erhartet  werden 
sollte,  a priori  wenigstens  nicht  von  sich  weisen,  dass  diese  kleinsten 
Formen  Entwickelungsstufen  eines  ganz  bestimmten  fiir  die  Diph- 
theri^spezifischen  hoheren  Pilzorganismus  sei.  Um  diess  zu  beweisen, 
miisste  man  aber  die  Spaltpilze  frei  von  alien  anhaftenden  Geweben 
und  Fliissigkeiten  in  einer  geeigneten  Nahrfltissigkeit  ztichten  konnen. 
Solche  sogenannte  Reinculturen  stossen  aber  bei  den  Schizomyceten 
theils  wegen  ihrer  Kleinheit,  theils  wegen  ihrer  allgemeinen  Ver- 
breitung  in  Wasser  und  Luft  auf  uniiberwindliche  Schwierigkeiten. 
Die  einzelnen  Mikrokokken  aber  sind,  abgesehen  von  der  Unmoglich- 
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koit  sic  von  anderen  Shnlichen  Gebilden  zu  outer  scheblen,  auch 
oiehl  einige  Stunden  binduroh  in  eincm  Objekte  dutch  das  Mtkro- 
skop  festzubalteil  und  eine  allenfallsige  Ver&nderung  damn  festeu- 
stellen  (Naegeli  und  Schwendener).  Wir  dttrfen  daher  alle 
Angabcn,  welche  die  Entstehung  von  Mikrokokken  aus  anderen 
Organismen  Oder  ibre  Dmbildung  in  andere  Where  Formen  dar- 
thun,  bis  heute  wenigstens  noch  immer  nicht  fur  bewtesen  erachten. 
Und  ebenso  sind  alle  anderen  almlichen  Versuche  m Bezug  au  i re 
Resnltate  und  die  daraus  gezogenen  Schliisse  gewiss  nur  mit  ler 
grossten  Vorsicht  aufzunehmen,  da  die  Unbekanntschaft  mit  der 
Lebensweise  dieser  Gebilde  leicht  auch  ungeeignete  Experimente 
mit  sich  bringt,  die  ebenso  wie  die  fast  unmogliche  mikroskopische 
Verfolgung  wenig  Verlassiges  schliessen  lassen.  Etwas  giinstiger  dem 
Erwahnten  gegeniiber  gestalten  sich  die  Resultate  nach  Impfungen. 
Allerdings  stellen  sich  auch  hier  manche  Bedenlcen  entgegen,  zu- 
nachst  die,  dass  ausser  den  Mikrokokken  unvermeidlich  auch  andere 
moglicherweise  sehr  schadlich  wirkende  Dinge  iibergeimpft  weiden. 
Zudem  ist  gerade  die  4^  unde,  welche  durch  die  Impfung  gesetzt 
wird,  ein  Faktor,  der  wenigstens  bei  dem  gewohnlichsten  Ent- 
stehungsmodus  der  Diphtherie  nicht  gekannt  ist.  Immeihin  wild 
aber  eine  richtige  Konstatirung  der  Thatsachen  und  eine  vorui- 
theilslose  Beurtheilung  des  Befundes  manches  Wichtige  zu  bringen 
im  Stande  sein. 

Ich  babe  nun  zunachst  eine  Reihe  von  Impfversuchen  angestellt, 
mit  Material,  das  von  reinen  Diphtheriefallen  gewonnen  wurde  und 
zwar  sowohl  aus  dem  Rachen  als  aus  den  Luftwegen  von  Lebenden 
und  von  Leichen.  Um  nicht  zu  weitlaufig  zu  werden,  will  ich  aus 
alien  Versuchen  nur  einzelne  hervorheben. 

A.  1)  Einem  lialberwachsenen  Kaninchen  wurde  in  die  eroffnete  Trachea  auf 
die  intacte  Schleimhaut  ein  Stiickclien  einer  Membran  gebracht,  welche  von  den 
Mandeln  eines  diphtheriekranken  Kindes  stammte  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zumeist  aus  melir  minder  verandertem  Epithel , feinkornigen 
Massen  und  Mikrokokken  in  Zoogloaform  bestand ; Eiterkorper  und  Schleimzellen 
waren  nur  in  untergeordneter  Menge  vorlianden.  Bei  der  Section  des  Thieres, 
welches  am  4.  Tage  zu  Grunde  ging,  fand  sich  als  Todesursache  eine  mehr  auf 
die  unteren  und  hinteren  Partieen  heider  Lungen  beschrankte  entziindliche 
Affektion,  die  in  Allem  den  Charakter  einer  Fremdkorperpneumonie  trug,  Theile 
der  eingebrachten  Membran  waren  in  die  kleineren  Bronchen  und  Alveolen  ge- 
langt  und  gaben  als  fremde  Korper  den  Reiz  fur  die  entziindliche  Affektion  ab, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  nachwies.  An  der  Operationsstelle , zwi- 
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schen  Haut  und  Trachea,  war  ein  kleiner,  eingedickter  Abscess.  Die  Schleimhaut 
dei  Tiachea,  namentlich  in  der  Nahe  der  OnmHnn.  , , ^cnieimhaul 

schwellt  und  injicirt  und  in  ihrem  Verlaufe  nich  XteS mit  ^ 

aufk,el,e„„eu  uchleimigeitrigen  Maasen  beds*.  Von'eber  faserstoffl^n  tabran 

£LT7,  ^de“tendere”  V«*»*""*  d“  l-P’thelien  war  nichta  wataunehmen 
ebenso  fehlten  h,er  erne  grbssere  Anaahl  Mikrokokken  und  in  der  Substui,,.  dei 
Schieimhaut  fast  jede  bedeutendere  Anhaufung  rundzelliger  Elemente 

2)  Emem  grauen  Kaninchen  wurde  in  die  Trachea  ein  Stuckchen  der 
weissgelben  Schichte  am  Zapfchen  ernes  diphtheriekranken  Madchens  gebracht. 
Dasselbe  ]iestand  zumeist  aus  dickbalkigem  Netze  und  enthielt  keine  Mikro" 
kokken.  Am  3 Tage  wurde  das  Thier  getodtet  , zeigte  aber  keine  andern  Er- 
schemungen,  als  etwas  starkere  Schleimhautinjection  und  etwas  Schleim  und  Eiter 
in  der  Trachea.  Nur  im  rechten  Lungenuterlappen  war  eine  etwa  haselnuss- 
grosse,  derbere,  luftarmere  Stelle. 

3)  Dasselbe  Material  wurde  bei  einem  andern  Kaninchen  auf  eine  vor- 
hei  kiinstlich  erodirte  Schleimhautpartie  der  Trachea  gebracht.  Bei  der  Section 
des  am  4.  Tage  getodteten  Thieres  zeigte  sich  ziemliche  Eiterabsondermig  von 
der  im  Allgemeinen  geschwellten  Trachealschleimhaut,  an  der  Impfstelle  eiteri-er 
Belag,  eiterinfiltrirte  Bander  der  wunden  Stelle,  keine  andere  Auf-  oder  Ein- 
lagerung. 

4)  In  die  Trachea  eines  ausgewachsenen  Kaninchens  wird  eine  Meinbran 
gebiacht,  die  von  der  Leiche  eines  an  Diphtherie  verstorbenen , 2'/2jahrigen, 
14  St.  p.  m.  secirten  Kindes  stammte.  Die  Membran  bestand  aus  Pflasterepithel 
mit  nur  wenigen  Blut-  und  Eiterkorperchen.  Die  Epithelien  waren  zum  Theil 
uni  egelmiissig,  schaifglanzend,  netzformig;  zwischen  den  Zellen  und  in  denselben 
fanden  sich  Zoogloahaufen  in  grosser  Menge;  ausserdem  im  freien  Felde  beweg- 
liche,  meistrunde,  seltener  langliclre  Mikrokokken.  — Das  Thier  ging  nach 
36  Stunden  zu  Grunde.  Auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  fanden  sich  blutigfetzige, 
leicht  von  der  Unterlage  ablosbare  Massen  von  zahfliissiger  oder  schmieriger 
Beschaffenheit.  Mikroskopisch  bestanden  dieselben  meist  aus  Eiter  und  Schleim, 
daneben  Plasmakugeln  ohne  deutlichen  Kern,  auch  Kerne  allein.  Ausser  den- 
selben waren  mehr  minder  gequollene  oder  getriibte  Epithelzellen,  oft  mit  glan- 
zenden,  unregelmassigen  Auslaufern  versehen,  vorhanden.  Ebenso  traf  man  Epi- 
thelien mit  Vacuolen;  ferner  fanden  sich  grossere  Haufen  feiner,  molecularer 
Massen,  die  wohl  in  der  Begel  durch  Essigsaure  verschwanden,  wenn  sie  nicht 
aus  beweglichen,  einzelnen  oder  zusammenbangenden,  rundlichen  und  langlichen 


Mikrokokken  bestanden,  die  dann  auch  nach  Anwendung  von  kaustischen 
Alkalien  bestehen  blieben.  Endlich  sah  man  Mikrokokkenhaufen,  aber  in  geringer 
Menge.  Die  Schleimhaut  selbst  war  gewulstet,  mehr  minder  injicirt,  zum  Theil 
mit  Ecchymosen  durchsetzt  und  zeigte  eine  von  oben  gegen  die  Tiefe  zu  abneh- 
mende  Eiterinfiltration.  In  Lungen  wie  in  den  iibrigen  Organen  keine  erheblichen 
Veranderungen. 

5)  Bei  zwei  anderen  Kaninchen,  denen  ein  ahnliches  Material  auf  die 
Trachealschleimhaut  gebracht  wurde , und  die  bald  darauf  zu  Grunde  gingen, 
hatten  sich  auf  der  starker  injicirten  und  ecchymosirten  Schleimhaut  etwas  mehr 
schmierige  Massen  gebildet,  die  in  der  Hauptsache  dieselben  Details,  wie  beim 
vorhergehenden  Fall  zeigten.  Durchschnitt  durch  einen  erharteten  Theil  dieser 
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Massen  liess  nie  deutlich  Faserstoff  in  grSsseren  Mengen  in  denselben  erkennen, 
hOchstens  hie  und  da  unregelmassig  kriimmliche  Formen,  zwischen  den  femeren 
Molekiilen  und  den  Schleim-  und  EiterkOrperchen.  In  beiden  Fallen  waren  lerner 
in  den  Lungen  lobulare  Pneumonieen,  charakterisirt  durch  kleine,  lobulare, 
eitrige  Infiltrate,  an  luftleeren  Stellen  zu  Stande  gekommen.  Die  Pleuren  wife 
der  Herzbeutel  wiesen  capillare  Blutungen  aufj  ebensolclie  fanden  sich  auch  in 
den  zum  Theil  missfarbigen  Weichdecken  um  die  aussere  Operationswunde 
herum,  sowie  vereinzelt  in  den  Nieren,  deren  Harnkanalchen  mit  getrubten 
theilweise  gelockerten  Epithelien  gefullt  waren ; Fullung  der  Blutgefasse,  nament- 
lich  der  venosen.  Mikrokokken  in  fast  alien  Organen  in  massiger  Menge,  meist 
einzeln  oder  in  Ketten,  und  ebenso  wie  die  Stabchen  beweglich. 

6)  Einem  jungen  Kanincben  wird  in  die  Rachensch  leimh  aut  ein 
Stuckchen  einer  Dipbtheriemembran , die  aus  Epithelien,  zahlreichen  Zoogloa- 
haufen,  stark  glanzendem  Nelzwerk  und  vereinzelnden,  lehliaft  sich  bewegendeu 
Mikrokokken  besteht,  und  vom  Lebenden  (3  Jahr  alten  Kind)  gewonnen  wurde, 
eingeimpft.  An  der  Impfstelle  entstand  ein  etwa  kirschkerngrosses  Geschwur, 
mit  etwas  speckigem  Grunde  und  Randern , das  aber  am  7.  Tage , an  dem  das 
vollig  muntere  Thier  getodtet  wurde,  wieder  in  Heilung  begriffen  schien.  Die 
umliegende  Schleimhaut  war  nur  wenig  geschwellt,  injicirt  und  eiterinfiltrirt.  Der 
Geschwursbelag  bestand  meist  aus  Eiterzellen  in  fettiger  Degeneration  aus  mole- 
kularen  Massen , wenigen  einzelnen  Mikrokokken  und  Mikrokokkenhaufen. 

7)  3 ahnliche  Versuche  von  Einimpfung  an  derselben  Stelle,  mit  demselben 
Material  aus  dem  Rachen,  das  jedoch  2 mal  erst  nach  dem  Tode  gewonnen 
wurde,  endeten  lethal,  wahrend  ein  vierter  Versuch  mit  Material  vom  Todten 
ohne  wesentliche  lokale  und  allgemeine  Erscheinung  blieb.  In  den  todtlichen 
Fallen  fand  sicb  an  der  Impfstelle  im  Umkreis  von  Kirschkern-  bis  Bohnengrosse 
eine  mehr  minder  graulickgriine  schmierige  Masse,  die  aus  zerfallenen  Epithelien 
und  Eiterkorpern , sowie  aus  kornigen  Molekiilen  der  Hauptsache  nach  bestand. 
Letztere  waren  entweder  in  Haufen  gelagerte  Mikrokokken,  oder  schon  sich 
lebhaft  bewegende  runde  oder  ovale  Formen,  oft  zu  zweien,  dreien  und  mehrere 
an  einandergekettet , oder  reine  Zerfallsmolekiile.  In  einem  Falle  war  die  Zer- 
storung  besonders  weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  da  fanden  sich  denn  auch  noch 
in  der  Belagsmasse  Reste  von  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern,  sowie  weit- 
hin  verbreitete  Eiter-  und  Jaucheinfiltration.  An  anderen  Stellen  im  Pharynx 
oder  Larynx  war  keine  Veranderung  zu  finden,  dagegen  war  im  dritten  Falle 
eine  hochgradige  mit  Blutungen  versehene  Lobularpneumonie  beiderseits  ent- 
standen.  Einzelne  pneumonische  Heerde  verhielten  sich  hiebei  oft  wie  macerirtes 
weiches  Gewebe  und  waren  dem  entsprechend  missfarbig;  Ecchymosen  an  der 
Pleura.  In  alien  3 Fallen  war  die  Milz  erheblich  vergrossert,  dunk  el  gerothet, 
kornig,  von  massig  weicher  Gonsistenz,  wie  bei  akuten  Infektionskrankheiten. 
Starke  Rothung  der  Nieren,  die  auch  gequollen  erscbeinen.  Im  3.  Falle 
fanden  sich  sehr  zahlreich  Mikrokokken  aller  Art  im  Blut  und  in  den  Geweben, 
namentlich  auch  in  den  der  Impfstelle  nachstgelegenen  geschwellten  Lymphdriisen, 
sowie  in  den  umliegenden  Weichtheilen,  weniger  dagegen  in  den  ubrigen  beiden. 

Versuche,  bei  denen  Diphtheriemembranen  aus  Kehlkopf  oder  Trachea  ohne 
Verletzung  der  Schleimhaut  in  den  Piachen  gebracht  wurden,  blieben  resultatlos. 

8)  Einem  Kaninchen  mittlerer  Grosse  wurde  in  die  Hornhaut  des  rechten 
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Auges  v°n  dner  Diphtheriemembran  aus  dem  Rachen  eines  7jahrigen  Kindes 
gemipft  Dieselbe  bestand  aus  Haufen  moist  elfras  brftunUcher,  gleichmlsig  /e- 

dies^  bTe  und°dketl  ^ T 77^  **"  Epilhelien  (Zoo«  doch  auch  ohne 

e ien  n da  kleme  «un“«n  ^kOmige,  unregelmassig  gestaltete  Epi- 
Dmben , stellenweise  viel  femkorniges  Fett.  Die  Membran  war  bald  nach  ihrer 

idung,  und  bevor  noch  tberapeutische  Eingriffe  stattgefnnden  hatten,  ent- 
ternt  worden.  Am  nachsten  Tage  schon  sah  man  nicht  nur  an  der  Impfstelle 
sondern  auch  nocb  an  einem  andern  Punkte  derselben  Cornea  je  einen  leicht  fiber 
die  Oberflache  prominirenden  Punkt  von  weisslicbem  Ansehen.  Am  3.  Tage 
latten  sich  diese  Punkte  etwas  vergrossert,  indem  sie  kleine  Forlsatze  in  ver- 
schiedenen  Richtungen  aussandten.  Diese  Fortsatze  vergrosserten  sich  bis  zum 


Fig.  5. 


Durchsclinitt  durch  dieHornhaut  elues  Kaninehens  nach  deren  Impfung  mit  Diplitherie- 
material , das  wahrend  des  Lebens  aus  dem  Rachen  eines  diphtlieriekranken  7jahrigen 
Kindes  entfernt  wurde.  (S.  Text  A 8.  Vers.)  •’  * 

a Pilzhauten  die  Spalten  und  Liicken  der  Hornhaut  in  dichten  Massen  durchsetzend. 
b Normales  llornhautgewebe  in  ihrer  Umgebung.  tllartnack , System  VIII,  Oxul  III.) 


4.  und  5.  Tage  zu  deutlichen,  vielzackigen  Sternen,  ohne  dass  jedoch  eine  er- 
bebliche  Reaktion  in  der  Umgebung  stattgefunden  batte,  die  Conjunctiva  zeigte 
geringe  Injektion,  massige  Eiterung,  vacuolirte  Epithelien  und  einige  unregel- 
massige  Plasmamasse.  Das  Thier  schien  vfillig  normal;  am  5.  Tage  getodtet, 
zeigten  sich  sammtliche  Organe  normal.  Massige  Schwellung  und  Injektion  der 
Conjunctiva,  geringe  Eiterung.  Durchschnitte  durch  die  prominirenden,  weissen 
Sterne  ergaben  zunachst,  dass  dieselben  nur  aus  kleinen,  rundlichen,  eng  an- 
einanderstehenden  Mikrokokken  bestehen.  Dieselben  haben  durchweg  einen  etwas 
braunlichen  Farbenton.  Allenthalben  scheinen  sie  zwiscben  die  Lamellen  und  in 
die  Gewebslficken  eingelagert,  diese  erweiternd,  ausfullend  und  in  ihnen  sich 
vorwarts  schiebend.  Die  fixen  Hornhautkorper  in  ihrer  Umgebung  scheinen 
wenig  verandert,  hochstens  einzelne  leicht  vergrossert  und  kornig  getrfibt,  und 


Studien  fiber  Diphtherie  und  Group. 


151 


auch  die  Wanderzellenanhaufung  ist  gegenuber  den  Obrigen  Partieen  karnn  ver- 

m'hVEin«rKrnin*ertaLeVmbbeide  Hornhaule  Membrane,,  geimft,  welch. 
you  ejner  an  Diphtherie  verstorbenen  kindliohen  Leiche  aus  den,  Rachel 
stammten.  Mikroskopisch  konnten  wenig  Epithelien  and  Zooglpahaufen,  dagegen 
Lhr  das  hreitbalkige,  glanzende  Netz  und  lebh.fl  sich  bewegende  metst  rundhche 
Mikrokokken  nacbgewiesen  warden.  Nach  24  Standee  sehon  ze.gte  stub  hett.ge 
Lokalreaktion.  Hochgradige  Conjunctnralschwellnng  und  E.tenmg  die  - 

haut  ist  beiderseits  trCihe,  stark  geschwellt  und  an  den  lmpfstellen  1st 
undurchsichtige , im  Centrum  erhabenere  Partie;  bis  zum  3.  Tage  an  dem  das 
Tiber  zu  Grunde  ging,  war  diese  Stelle,  die  jetzt  auch  noch  deuti.eher  uber  die 
Oberfiache  prominirte,  grosser  und  mehr  sternformig,  die  allgemeine  Training 
erheblicher.  Die  Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung  wies  in  den  Horn- 
hauten  von  der  Impfstelle  radienformig  sich  zwischen  die  Lamellen  und  Lucken 
der  Hornhaut  einschiebend  Mikrokokkenhaufen  nach,  die  etwas  braunlich  erscbienen 
und  durch  Carmiu  und  Anilin  sich  gut  farbten.  Im  Umkreise  von  dieser 

Stelle  war  eine  sehr  betriichtliche  Eite# filtration  zu  Stande  gekommen,  das 
Hornhautgewebe  geschwellt,  zum  Theil  molekular  getrubt.  Diese  Molekfile  waren 
zum  Theil  Eiweiss,  zum  Theil  aber  Mikrokokken,  was  sie  durch  ihre  gleichmas- 
sige  Grosse,  selbststandige  Beweglichkeit  und  durch  ihr  Verhalten  gegen  Sauren 
und  Aik  alien  bekundeten.  Dieselben  Gebilde  traf  man  in  den  wenig  blutreichen 
Organen,  narnentlich  in  Milz  und  Nieren,  ebenso  im  Elute.  In  Herz  und  Nieren 
war  parenchymatose  Trubung,  sowie  einzelne  capillare  Blutungen  vorhanden,  zum 
Theil  auch  in  der  Leber.  Die  Milz  war  etwas  vergrossert.  Derselbe  Versuch 
mit  ahnlichem  Material  vom  Lebenden  brachte  das  gleiche  Besultat. 


10)  Einem  ausgewachsenen  Kaninchen  wird  in  die  rechte  Cornea  von  der 
meist  aus  Zoogloahaufen  und  Epithelien  bestehenden  Mem  bran  eines  an  Diph- 
therie verstorbenen  4jahrigen  Kindes  geimpft.  Freie  bewegliche  runde  oder 
langliche  Forinen  waren  in  massiger  Menge  vorhanden.  Neben  ziemlich  heftiger 
Conjunctivaleiterung  sieht  man  am  nachsten  Tage  eine  diffuse  leicht  rauchige 
Trubung  der  Hornhaut,  die  an  der  Impfstelle  fast  schon  undurchsichtig  ist.  Am 
B.  Tage  ist  eine  kleine,  geschwurige  Stelle  vorhanden,  die  Eiter  secernirt.  Die  Eiter- 
bildung  dauerte  noch  einige  Tage,  nahm  jedoch  allmahlig  ah  und  schliesslich 
nach  24  Tagen  war  die  Hornhaut  an  der  Impfstelle  durch  eine  undurchsichtige, 
kleine  Narbe  verheilt,  an  den  fibrigen  Partieen  aber  durchsichtig.  In  einem 
diesen  ganz  ahnlichen  Falle,  wo  die  Todtung  des  Thieres  vorgenommen  wurde, 
traf  man  nirgends  im  Korper,  auch  nicht  in  der  Hornhaut,  Pilze  in  nennens- 
werther  Menge,  wenigstens  gar  keine  Zoogloahaufen.  Dagegen  war  das  Horn- 
hautgewebe  infiltrirt  mit  Rundzellen , am  dichtesten  an  der  Impfstelle,  gegen 
den  Skleralrand  sich  allmahlig  verlierend. 

11)  Einem  4 Wochen  alten  Kaninchen  wird  in  die  rechte  Cornea  aus  der 
Trachea  eines  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindes  gebracht.  Die  Membran  be- 
stand  fast  nur  aus  Faserstoff  und  Eiter,  nirgends  waren  Mikrokokken  zu  sehen. 
Der  Erfolg  war  eine  nur  wenige  Tage  dauernde  oberflachliche  Eiterung.  In  die 
linke  Cornea  dagegen  war  vom  Pharynx  gebracht,  wo  die  Membranen  aus 
Epithelfetzen,  Zoogloahaufen.  dickem  Balkennetz  und  theilweise  zahlreichen  sich 
bevvegenden  Pilzen  bestanden.  Nach  fiinf  Tagen,  wahrend  welcher  massige  Con- 
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- E™  <■»  to  Materiale  diLr  pit 

die  Cornea  eines  andern  ebenfalls  4 Wochen  alten  Kminni  6 aU 

tat'.'  Um!  rh  hi -1'  P11f eme  •"* *—»-  ***»  ™>  einer  Eiierung 

mgebung,  wie  sich  bei  der  Section  zeigte.  Das  Thier  wnrrl  ,inr  i v ° 
i utung  getodtet,  nachdem  es  keine  AUgemeinerscheinungen  gezei-t  hatfe1  vid 
mehr  ziemlicb  wohl  sich  befunden  hatte.  *)  b e ’ d’ 

Pharynx  tT  Kanhwhen  wird  von  einer  Diphtheriemembran  aus  dem 

Pharynx  der  Leiche  ernes  lOjahrigen  Knaben  in  die  Cornea  geimpft  Das  Imnf 

material  war  ern  gangranoser  Schorf,  der  nur  mehr  missfarb^rscLf  undZer! 

fallsprodukte  von  Gewebselementen,  freie  Kerne  und  Kornchen,  Binde-ewebsstucke 

ander'lntlnAU  daStlThen  ^ ^ Weisse  Blutk6rPer,  mehr°  minder  ver- 

andei  enthielt,  daneben  waren  frei  und  selbstandig  sich  bewegende  kugelformde 

Mikrokokken  auch  Stabchen  in  betrachtlicher  Menge  neben  Haufen  von  Zoo- 

g oa  Das  Thier  war  24  Stunden  nach  der  Impfung  todt,  nachdem  die  Cornea 

n eheuei  vorgetrieben,  trub,  verdickt  und  sehr  weich  geworden  war;  in  der  Um- 

gebung  wurde  meist  jauchiger  Eiter  gefunden.  Die  nahere  mikroskopische  Unter- 

suchung  der  Cornea  ergab,  dass  dieselbe  durch  eine  Verquellung  und  Auffaserung 

mei  Elemente  em  eigenthumhches,  unregelmassiges , mit  grossen  weiten  Liicken 

verse  lenes  Netzwerk  darstellte,  so  dass  das  ursprungliche  Gewebe  nur  schwer 

mehr  zu  erkennen  war.  In  den  Liicken  waren  oft  Mikrokokken  der  kleinsten 

Art  in  Haufen  eingelagert,  daneben  und  namentlich  an  der  Oberflache  Eiterkorper. 

Im  Blut  und  in  den  Geweben,  besonders  in  der  stark  vergrosserten  Milz,  Leber 

und  Nieren  waren  dieselben  Haufen,  mehr  noch  aber  lebhaft  sich  bewegende 

ornchen  und  Stabchen  vorhanden.  Ecchymosen  fanden  sich  in  der  Pleura,  kleine 

Blutungen  auch  in  den  Nieren,  ihre  Epithelien  fast  alle  vergrossert  imd  molekular 
getriibt. 

Von  der  erkrankten  Hornhaut  dieses  Kaninchens  wurden  Stiickchen  in  die 
Cornea  eines  andern  Kaninchens  geimpft;  sie  erzeugten  wohl  eine  kleine  ge- 
schwiirige  Stelle  mit  oberflachlicher  Eiterung;  doch  war  am  17.  Tage  bereits 
Heilung  unter  Bildung  einer  kleinen  Triibung  (Narbe)  eingetreten. 

Zwei  andere  Kaninchen,  von  denen  das  eine  mit  Blut,  das  andere  mit  Nieren- 
gewebe  von  Vers.  12  in  die  Cornea  geimpft  war,  verloren  das  betr.  Auge  durch  Panoph- 
thalmitis unter  hochgradiger  Eiterung.  Nach  Ablauf  des  lokalen  Processes  blieb 
beidemale  nur  ein  atrophischer  Bulbus  zuriick,  die  Thiere  waren  aber  sonst  wohl. 

13)  Zwei  Kaninchen  wurden  mit  mikrokokkenhaltigem  Blute,  das  von  einem 
an  Diphtherie  verstorbenen  6jahrigen  Ivinde  stammte,  in  die  Cornea  geimpft. 
Bei  dem  einen  trat  keine  Reaktion  auf,  das  andere  bekam  eine  ziemlich  erheb- 
liche  Conjunctival-  und  Corneaeiterung,  die  erst  nach  langerer  Zeit  unter  Zu- 
riicklassung  einer  nicht  unbedeutenden  Hornhauttrubung  endete. 

*)  Impfungen  mit  Material  von  genuinem  oder  kiinstlichem  Croup  blieben 

erfolglos. 
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14)  Impfung  mit  Material  aus  dem  Rachen  ein.es  an  Diphlherie  verstorbe- 
nen  Kindes,  das  aus  Epithel,  Balkennetz,  Zoogloa  und  beweglichen  Mikrokokken 
bestand,  in  die  Oherschenkel-Muskeln  eines  Kaninchens,  dasselbe  staih  nach 
36  Stunden.  S e k t i o n : Impfstelle  missfarbig,  capillare  Blutungen  in  nachster  Um- 
gebung,  Ecchymosen  in  Pleura  und  namentlich  in  vergrossei  ten , blulieichen 
Nieren.  Milz  grosser  als  normal.  Mikroskopisch  land  sich  Anhaufung  von  Runa- 
zellen  in  den  nachst  der  Impfstelle  gelegenen  Lymphdrusen , im  Muskel,  der 
hie  und  da  hyalin  degenerirl  ist,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  deren  Epithelien 
vergrossert  und  staubig  getrubt  sind.  Mikrokokken  meist  als  Zoogloa,  weniger 
frei  beweglicb,  fast  fiberall  — besonders  zahlreich  im  Muskel,  Milz  und  Nieren. 
Impfung  in  den  Sclienkel  eines  Kaninchens  mit  Material  aus  der  Impfstelle  die- 
ses Falles  hatte  denselben  Erfolg. 

Es  lag  natiirlicli  daran,  gleichzeitig  mit  den  vorerst  beschrie- 
benen  Versuchen  auch  Impfungen  zu  beginnen,  die  mit  Material 
von  nicht  an  Diphtherie  erkrankten  oder  gestorbenen  Menscben  ge- 
scbaben.  Es  war  nemlicb  wicbtig ; zu  erfahren , von  welchen  Ver- 
anderungen  die  Impfungen  gefolgt  waren,  welcbe  mit  Schorfmem- 
branen  von  anderen  Kranken , so  mit  Scharlach,  Typhus,  Scliorf- 
Belag  bei  Endometritis  diphtheritica,  Leichenfurunkel  etc.  angestellt 
wurden , uud  welche  Gleichheiten  oder  Verschiedenheiten  die  Re- 
sultate  hievon  mit  den  vorher  geschilderten  etwa  darbieten.  — Ich 
gebe  sie  kurz  der  Reihe  nach,  wie  ich  sie  in  meinen  Protocollen 
aufgefiihrt  finde. 

B.  1)  Einem  scbwarzen  Kanin cben  wird  von  einem  Schorfe  aus  dem  Dick- 
darme  eines  Mannes  geimpft,  bei  dem  wahrscheinlicb  durch  starke  Drastica 
Verscborfung  fast  der  ganzen  Darmschleimhaut  zu  Stande  gekommen  war.  In 
dem  Impfmaterial  fanden  sich  Reste  zerfallenen  Gewebs,  (Kerne,  Fasern  moleku- 
lare  Massen,  Eiterzellen,  mehr  minder  veranderte  Epithelien  von  Pilzen,  kugel- 
und  stabchenfOrmige  Gebilde  meist  in  lebhafter  Bewegung,  viele  in  Ketten  an- 
einander  gelagert,  wenige  ruhend , sehr  wenige  Zoogloahaufen.)  Am  nachsten 
Tage  ist  die  ganze  Hornhaut  rauchig  getrubt  und  die  Impfstelle  als  weisser, 
etwa  stecknadelkopfgrosser  Punkt  etwas  hervorragend.  In  den  folgenden  6 Tagen 
hat  sich  eine  sehr  betrachtliche  Gonjnnctivaleiterung  sowie  eine  ausgedelmte 
Keratitis  mit  kleinem  Geschwur  an  der  Impfstelle  ausgebildet.  Am  10.'  Tage 
nach  der  Impfung  wurde  das  Thier  todt  gefunden.  Im  Eiter  der  Conjunctiva, 
wo  namentlich  in  den  ersten  Tagen  viele  Plasmakugeln  und  mit  Vacuolen  ver- 
sehene  Epithelien  vorhanden  waren,  zeigten  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  Mikrokokken,  sich  bewegend  in  massiger  Menge.  Zahlreicher  waren  sie 
schon  in  der  eitrig  infiltrirten  Cornea,  namentlich  in  und  nahe  der  Impfstelle. 
Frei  sich  bevvegende  Kugeln  und  Stabchen  waren  ferner  zahlreich  in  Blut,  Herz 
und  Lungen  nachweisbar,  weniger  in  der  erheblich  vergrosserten  Milz  und  in  den 
Nieren ; capillare  Blutungen  in  Lungen-Pleuren  und  Herzbeutel. 

2)  Vom  Schorf  aus  dem  Darm  einer  Typhusleiche  wird  einem  Kaninchen 
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in  die  linke  Cornea  geimpft.  Ausser  den  nekrotischen  Gewebsmassen,  die  durch 
Galle  gelblich  gefarbt  waren,  enthielt  der  Schorf  zahlreiche  Pilzelemente  meist 
rund  und  in  lebhafter  Bewegung  zu  Ketten  vereinigt,  aber  auch  Stabchen  und 
Gallerthaufen  mit  eingelagerten  Mikrokokken  in  betrachtlicber  Menge.  Als  Folge 
der  Impfung  trat  nur  eine  kleine , kaum  merkliche  Trubung  im  nachsten  Um- 
kxeise  der  Impfstelle  auf,  die  aber  schon  nach  wenig  Tagen  schwand.  Ein 
anderes  halberwachsenes  graues  Kaninchen  mit  demselben  Material  geimpft  be- 
kam  eine  heftige  und  ausgebreitete  Keratitis,  die  erst  nach  langerer  Eiterung 
unter  Zurucklassung  einer  nicht  unbetriicbtlichen  Narbe  heilte. 

3)  Zwei  Kaninchen  wird  in  die  verletzte  Cornea  je  ein  Stiickchen  eines 
abgestossenen  Zellgewebspfropfes  von  einem  Leicbenfnrunkel  gebracht.  Der- 
selbe  enthielt  ausser  den  abgestorbenen  Gewebsmassen,  die  meist  von  Eiter  um- 
geben  und  durchsetzt  waren,  eine  immerhin  massige  Menge  von  Kornchen  und 
selbstandig  beweglicben,  meist  runden  Mikrokokken.  Bei  dem  einen  Kaninchen 
zeigte  sich  durchaus  keine  Reaktion , bei  dem  andern  trat  eine  heftige  Ent- 
zundung  und  Eiterung  auf,  die  zur  Panophthalmitis  fuhrte  und  mit  der  Atrophie 
des  ausgelaufenen  Bulbus  endete. 

4)  Bei  einem  Falle  von  Phtbise  war  eine  phlegmonose  Entzimdung  im  Ge- 
sicht  aufgetreten ; von  dem  diinnen,  gelblicben  Produkt  desselben,  das  ausser  Eiter- 
zellen  zahlreiche,  meist  kugelformige  Mikrokokken  in  Bewegung  zeigte,  wurde  in 
die  Hornhaut  eines  Kaninchens  geimpft,  wahrend  einem  andern  Kaninchen  da- 
von  in  die  Nackenmuskulatur  gebracht  wurde.  Beim  ersten  entwickelten  sich 
schon  nach  2 Tagen  deutliche  sternformige  Erhabenheiten  an  der  Impfstelle, 
in  deren  Umgebung  die  Hornhaut  bis  zu  ihrem  Rande  getriibt  erschien,  daneben 
heftige,  eitrige  Conjunctivitis.  Am  6.  Tage,  wo  die  Sterne  anfingen  weniger 
deutlich  zu  werden,  wurde  eine  kleine  Lamelle  mit  dem  Rasirmesser  abgetragen 
und  es  zeigte  sich,  dass  dieselbe  meist  aus  kleinsten  Mikrokokken,  die  in  Haufen 
und  etwas  braunlich  gefarbt,  in  die  Hornhautsubstanz  eingesprengt  waren,  be- 
standen.  Im  Umkreise  der  Sterne  betrachtliche  Eiterinfiltration.  Nach  und 
nach  wurden  die  Pilzsterne  durch  die  demarkirende  Eiterung  abgestossen , es 
blieben  zuletzt  zwei  Geschwiirchen  zuriick,  die  jedoch  rasch  heilten,  so  dass  vom 
10.  Tage  der  Operation  nur  mehr  kleine,  trube,  durch  Narben  bedingte  Flecken  in 
der  Hornhaut  vorhanden  waren.  Bei  dem  andern  Kaninchen  entwickelte  sich  eine 
heftige  Eiterung,  die  sehrlange  wahrte  und  erst  ganz  allmahlig  unter  Zurucklassung 
eines  ziemlich  grossen,  kasigen  Heerdes  an  der  Impfstelle  heilte. 

5)  Von  dem  lnhalt  einer  Lungencaverne , die  aus  brockligen  Resten  des 
Lungengewebes,  Kernen,  Kornchen,  elastischen  Fasern,  Kornchenzeilen  und  lebhaft 
sich  bewegenden  runden,  weniger  langlichen  Pilzen,  sowie  aus  Zoogloahaufen  be- 
stand,  wurde  einem  Kaninchen  in  die  Cornea,  einem  andern  in  die  Trachea  gebracht. 

Im  ersteren  Falle  entwickelte  sich  schon  nach  2 Tagen  ein  ziemlich  aus- 
gebreiteter,  mit  zalilreichen,  zackigen  Auslaufern  versehener  Stern  an  der  Impf- 
stelle, im  Umkreise  davon  Trubung  in  der  Hornhaut,  der  Stern  hatte  voile 
Aehnlichkeit  mit  den  bisher  beschriebenen , in  denen  man  constant  und  fast 
ausschliesslich  die  Pilzanhaufungen  fand.  Die  Grosse  des  Sternes  sowie  die  Tru- 
bung der  Cornea  nahm  bis  zum  5.  Tage  zu,  von  da  ab  schien  er  zu  verschwin- 
den.  Das  Thier  wurde  getodtet.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Organe  normal. 
Mikroskopische  Durchschnilte  durch  die  Hornhaut  lehrten,  dass  der  Stern  in  der- 
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seibeu  nur  aus  eingedrungenen  Pilzmassen  bestand;  in  der  Umgehung  war 

massige  Eiterkorpercheninvasion.  (Fig.  6 a und  b.)  ......  ... 

Das  andere  Kaninchen  wurde  am  funften  Tage  getbdtet,  und  hatte  bis  dalun 
immer  mehr  sich  steigernde  Zeichen  erschwerter  Athmung,  deren  Frequenz 
auch  zugenommen  hatte.  Bei  der  Section  war  ein  von  der  Hautwunde  Ins  auf 
die  Trachea  sich  fortsetzender,  kasiger,  eingedickter  Heerd  zu  constabren,  die 
Schleimliaut  der  Trachea  von  der  Schnittwunde  nach  abwarts  sowie  die  der 
Bronchien  zeigte  lebhafte  Injection  und  Schwellung  und  stellenweise  Belag  nut 
graulichen.  schmierigen,  hie  und  da  zalien,  fadenziehenden  Massen.  Sie  bestand en 
meist  aus  Eiter  und  Schleim,  feinen  Kornchen  von  Fett  und  Enveiss,  wemger 
aus  Mikrokokken ; von  der  eingebrachten  Masse  traf  man  fast  nichts,  dagegen 
waren  lobulare  Heerde  meist  dunkel  geiothet,  luftleer,  vorhanden,  die  eme 
catarrhalische  Pneumonie  manifestirten  und  in  denen  hie  und  daTheile  der  ein- 


Fig.  6. 


Cornea  nach  Impt'ungmit  Caverneninhalt  (S.  Vers.  B.  5 ) Hartnack,  System  IV.  Ocular  III. 
a Pilzhaufen  zwisehen  den  Liicken  und  Lamellen,  diese  auseinanderdrangend. 
b Geringe  Eiterzelleninfiltration  in  der  Umgebung. 

• 

gebrachten  Massen  noch  zu  linden  waren.  Auffallende  Verartderungen  in  anderen 
Organen  waren  nicbt  gegeben. 

6)  Von  der  Schorfmembran  aus  dem  Rachen  eines  an  Scharlach  verstorbenen 
Kindes  werden  dreien  Kaninchen  Theile  eingeimpft,  dem  einen  in  die  Cornea, 
dem  andern  in  den  Rachen,  dem  dritten  in  die  Muskulatur.  Das  Impfmaterial 
bestand  mikroskopisch  aus  den  brandig  abgestorbenen  Gewebsresten  der 
Tonsille , die  an  einzelnen  Stellen  ein  Geriist  von  Fasern  darstellten, 
Fett-  und  Eiweissmolekiile,  auch  feinkorniges  Pigment,  Kerne  und  Zellen 
enthielten;  ausserdem  waren  viele  Mikrokokken,  einzeln  und  in  Haufen  vor- 
handen. Das  in  die  Cornea  geimpfte  Thier  bekam  eine  heftige  Conjunctivitis 
und  an  der  Impfstelle  Sterne,  die  den  aus  Pilz  bestehenden,  bei  fruhern  Ver- 
suchen  beschriebenen  vollig  glicben.  Von  ihrer  Pilznatur  iiberzeugte  man  sich 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  einer  mit  dem  Rasirmesser  abgetragenen 
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mu,  g „ , ■ *>«*«*«** *»***  all. 

lassung  einer  “In  S “%e;“  He"“ng  des  Substaozverlbstes  ml,  Htater- 
Thier  bekam  “lS  ■,  i'  ^ ““  ta  *»  R“h“ 
durch  Narbenbildung  vertieileude/G^i,  J",.  k“”n  Zel‘  S'Ch  rcin'8endes  uri<l 
geimpfle  Thier  ging,  nachdem  die  Wulde  ausseriich  ^*T*!*" 

IfLY  t J»™heinfmrat,on  mi*  zahllosen  stabchenformigen  and  rnndlichen 

Diese,be"  « man  auch  “ 

Lenft/t^and  sfn  ““  Re‘tli“  * d“  U^ebu„g  — £ 

ST  rae“‘  “ “”d  ?•>».  r'ergrOsserten  Epith^ie”  Z 

selir  reiehlicb  Mikmlf'lT’  ""'"e’  faSl  ”rlllKiSenii'  Dle  duntle  Pulpa  enthielt 
nen  “6  ““  “ — >■ 

der  *"**“  'vird  v»"  *■  PjamiBchen  Jaucheabscess 

& f-t* attend  zeifallene  Gewebsmassen,  Eiter  und  Mikrokokken  in 

reichltcher  Mange)  in  die  Cornea  dee  rechten  nnd’ bnten  Anges“  Nac“ 

slrahllr  Ste  " '"‘''I  man  r“btS  dCr  ImPfslelle  mnen  .etwas  erhabenen, 
rand  n ™n  einer  mebr  minder  DiffuseiK  gegen  den  Skleral- 

and  bin  sich  verherenden  Trubung,  links  war  nur  eine  kleine,  weisse  Erhaben- 

heit  wahrzunehmen.  Am  5.  Tage  war  die  Erhabenheit  rechts  verschwunden 
an  ihrer  Stelle  ein  ziemlich  tiefer,  kraterformiger  Substanzverlust,  von  dem 
i er  abgesondert  wurde.  Dieser  Substanzverlust  wurde  nun  allmahlig  unter 
Narbenbildung  ausgefullt,  zuletzt  blieb  an  dieser  Stelle  nur  ein  truber  Fleck  zu- 
ruck,  wahrend  die  iibrige  Hornhauttrubung  zuruckging.  Nach  Aufhellung  der 
ornea  sah  man,  dass  sich  in  der  vorderen  Augenkammer  Eiter  angesammelt 
hatte  (Hypopium),  der,  wenn  auch  sehr  langsam,  schliesslich  doch  resorbirt  wurde. 
Am  hnken  Auge  entwickelte  sich  die  weissliche  Stelle  nur  sehr  allmahlig  zu 
einem  strahligen  Korper,  der  dann  lange  bestand,  schliessiich  verschwand,  wah- 
rend nur  mehr  ein  truber  Fleck  zuruckblieb.  Die  Umgebung  dieser  Erhabenheit 
war  fast  nie  getriibt. 


8)  Von  dem  Schorf  einer  sog.  Endometritis  diphtheritica,  der  zahllose  Mikro- 
kokken in  lebhafter  Bewegung,  meist  rundliche  Formen,  neben  Zerfallsprodukten 
des  Gewebes  und  Eiter  enthielt,  wurde  einem  Kaninchen  in  die  Hornhaut  geimpft. 
Es  folgte  bald  sehr  starke  Injektion,  Schwellung  und  Eiterung  der  Conjunctiva, 
in  dei  Goinea  traten  2 weisse,  strahlige  Flecken  auf.  Am  4.  Tage  war  der  Pro- 
cess sehr  vorgeschritten,  die  strahligen  Flecken  waren  vereinigt,  grosser  gewor- 
den,  die  Cornea  vorgebauclit,  weich,  in  der  vorderen  Augenkammer  Eiter.  Von 
den  Flecken  abgetragene  Partieen  zeigten  wenig  Eiter,  dagegen  reiehlicb  Mikro- 
kokken in  Bewegung  und  ruhende  Zoogloahaufen.  Am  7.  Tage  ist  der  Process 
am  ganzen  Auge  ausgedehnter  geworden , die  Cornea  ist  perforirt.  Iris,  Linse 
und  Glaskorper  am  innern  Augenwinkel  prolabirt  und  eingeklemmt.  Von  da 
an  gelangte  nach  vollstandiger  Atrophia  bulbi  und  langdauernder  Eiterung  der 
Process  zur  Heilung. 

9)  Einem  gelben  Kaninchen  wird  in  die  Cornea  des  rechten  Auges  Eiter 
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aus  den  Lymphgefassen  des  Uterus  bei  sog.  Endometritis  diphtheritica  geimpft; 
der  Eiter  enthielt  ausser  den  norinalen  und  fettig  degenerirten  Eiterzellen  Eiweiss- 
molekiile  und  rundliche,  bewegliche  Mikrokokken  in  massiger  Menge.  Am  nach- 
sten  Tage  erscheinen  2 weisse  Punkle  an  der  Cornea  mit  kleinen  strahligen  Zacken, 
von  denen  der  cine  die  nachstgelegenen  Partieen  der  Cornea  rauchig  getriibt 
erscheinen  liess.  Am  3.  Tage  war  die  Cornea  starkbauchig  vorgewdlbt,  weich 
graulich,  die  umgebenden  Theile  stark  injicirt.  Noch  am  selben  Tage  perforirte 
die  Cornea,  Iris,  Linse  und  Glaskorper  prolabirten.  Von  da  begann  eine  reich- 
liche  Eiterabsonderung,  die  lange  fortdauerte,  bis  endlich  nach  6 Wochen  Hei- 
lung  eintrat,  wobei  jedoch  der  Bulbus  phthisisch  war.  Im  Eiter  waren  meist 
nm  wenige  Mikrokokken. 

10)  Nachdem  die  Cornea  von  Verf.  9 durchbrochen  war,  wurde  ein  Theil 
derselben  excidirt  und  damit  in  die  Cornea  des  rechten  Auges  eines  andern 
Kaninchens  geimpft.  Es  entwickelte  sich  eine  punktformige , kaum  merkliche 
Triibung,  die  nach  4 Tagen  jedoch  vollig  ausgeglichen  war.. 

In  dieselbe  Cornea  wurde  nach  einigen  Tagen  von  derjenigen  Masse  gebracht, 
die,  wie  friiher  erwahnt,  in  einem  von  Dr.  S chech  beobachteten  Falle  wahrend 
Monate  hindurch  sich  immer  wieder  auf  den  Tonsillen  bildete  und  fast  nur  aus 
Mikrokokken,  meist  in  Haufen,  und  Epithelien  bestand.  Es  folgte  keine  Reaktion. 
Als  aber  spater  mit  demselben  Material  eine  Impfung  vorgenommen  wurde,  ent- 
Avickelte  sich  ein  deutlicher  Piizstern,  in  dessen  Umgebung  die  Cornea  lange 
durchsichtig  war.  Endlich  aber  wurde  die  weisse  Pilzmasse  unter  ganz  geringer 
Eiterabsonderung  eliminirt,  der  Substanzverlust  allmahlig  ausgeglichen,  so  dass 
schliesslich  nur  eine  leichte  Triibung  zuriickblieb. 

11)  In  das  linke  Auge  des  vorigen  Thieres  wurde  brandige  Gehirnmasse  ge- 
impft, die  aus  zerfallenen  Blut-  und  Eiterkorpern,  Triimmern  von  Nervenfasern, 
freien  Fett-  und  Eiweissmolekulen,  Nervenmark  und  Mikrokokken  in  grosser 
Zahl  und  lebhafter  Bewegung  bestanden.  Es  entwickelte  sich  rasch  eine  Pan- 
ophthalmitis, die  nach  langwieriger  Eiterung  endlich  mit  Atrophie  des  Bulbus 
endete.  In  dem  secernirten  Eiter  fanden  sich  meist  nur  wenige  Mikrokokken. 

12)  Von  der  Cornea  des  letzterwahnten  Auges  wird  nach  der  Per- 
foration ein  Stiickchen  ausgeschnitten  und  damit  in  das  rechte  Auge  eines 
grauen  Kaninchens  geimpft.  An  der  Impfstelle  entstand  eine  kleine  Triibung,  die 
bis  zum  7.  Tage  einen  liiibschen  Stern  mit  6 deutlichen  Zacken  darstellte.  Eine 
abgetragene  Lamelle  lehrte,  unter  dem  Mikroskop,  dass  der  Stern  fast  nur  aus 
Mikiokokken  bestand.  Allmahlig  verschwand  dieser  Stern  unter  geringer  Sekre- 
tion  von  den  Randern  desselben  her,  bis  schliesslich  nur  mehr  eine  kleine,  triibe 
Stelle  in  der  Hornhaut  zuriickblieb. 

13)  Einem  Kaninchen  wird  in  die  Cornea  des  rechten  Auges  von  einem 
pyamischen  Keil  in  der  Lunge,  der  Gewebsreste  und  Mikrokokken  enthielt,  ge- 
imptt,  Es  bildete  sich  ein  stark  liber  die  Oberflache  hervorragender,  weisslicher 
Stern  aus,  in  dessen  Umgebung  die  Hornhaut  bedeutend  diffus  getrubt  war. 
Der  Stern  verschwand  spater  allmahlig,  ein  zuletzt  an  der  Stelle  ubrig  blei- 
bender  grauer  Fleck  hellte  sich  schliesslich  so  auf,  dass  von  ihm  spater 
nichts  mehr  sichtbar  war.  In  spaterer  Zeit  wurde  demselben  Thier  in  die 
Cornea  des  linken  Auges  eine  Impfung  gemacht  mit  einem  Stiickchen  Niere 
von  einem  Typhusfalle  aus  der  4.  Woclie.  In  derselben,  die  in  hohern  Grade  paren- 
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chymatos  geschwellt  und  degenerirt  war,  fanden  sich  Pilzhaufen  meist  in  klein- 
sten  Gefassen,  entweder  oline  reaktive  Erscheinung,  haufiger  jedoch  umgeben  von 
Blutungen  oder  Eiterungen.  Schon  am  naclisten  Tage  perforate  die  ganz  erweichte 
sehr  betrachtlich  angescbwollene  und  verdickte,  fast  schmierige  Cornea,  worauf 
dei  Augeninbalt  austrat.  Das  Gewebe  der  Cornea  in  Alkohol  erhartet  und  auf 
frischen  Schnitten  untersucht,  hatte  seine  eigenthiimliche  Structur  verloren  und 
war  bis  zur  Unkenntlichkeit  in  ein  unregelmassiges  feinst  fasriges  Netzwerk  mit 
grossen  Liicken,  die  zum  Tbeil  von  kleinsten  Mikrokokken  erfullt  waren,  umge- 
wandelt , daneben  bestand  eitrige  Infiltration.  An  Stelle  des  zu  Grunde  gegan- 
genen  Epithels  land  sich.  Eiter  mit  mehr  minder  Faserstofffasern  untermischt. 
Am  3.  -Tage  war  das  Tlder  todt;  Mikrokokken  fanden  sich  im  Blut  und  in  fast 
sammtlichen  Geweben,  Miiz  etwas  vergrossert,  ebenso  die  lymphoiden  Drusen 
im  Darme.  Kleine  Blutungen  in  den  parenchymatos  afficirten  Nieren,  ebenso 
auf  der  Oberflache  der  Pleuren. 

14)  Bei  einem  Falle  von  Typhus  war  in  der  5.  Wocbe  Erysipel  des  Gesiclits 
aufgetreten.  Impfung  mit  Fliissigkeit  aus  dieser  Stelle,  die  bewegliche  Mikro- 
kokken in  Menge  enthielt,  in  das  linke  Auge  eines  Kaninchens.  Es  bildeten 
sich  darauf  2 weissliohe,  sternformige  Erhabenbeiten,  deren  Umgebung  stark 
getrubt  war.  Bald  confluiren  diese  Flecken,  und  werden  durch  demarkirende 
Eiterung  allmahlig  vom  Bande  her  eliminirt.  Von  der  stark  gerotheten  Con- 
junctiva, die  viel  Eiter  absonderte,  sieht  man  nun  allmahlig  Gefassstrange  gegen 
die  Impfstelle  zieben  und  scbliesslich,  als  nach  20  Tagen  die  Eiterung  aufhorte, 
und  der  Substanzverlust  durch  eine  grauliche  Narbe  ausgefullt  war,  war  ein 
Gefassbiischel  vom  Skleralrande  gegen  die  Narbe  zu  spitz  verlaufend  vorbanden. 

15)  Mit  einem  Stfickchen  fettig  degenerirter  Niere,  die  von  einem  an  Schar- 
lacb  verstorbenen  Kinde  stammle,  wurde  in  die  linke  Cornea  eines  Kaninchens 
geimpft.  Es  folgte  darauf  bedeutende  Conjunctivitis  und  an  der  Impfstelle  eine 
kleine,  weissliche  Stelle,  die  kleine  Slrahlen  aussandte  und  in  deren  Umgebung 
die  Cornea  milchig  getrubt  war.  Nacli  und  nach  wurde  diese  Stelle  durch  Eiterung 
ausgestossen  und  es  blieb  zuletzt  nur  ein  truber  Fleck  zuriick,  in  den  von  dem 
Skleralrande  her  Gefasse  sich  einsenkten.  Denselben  Erfolg  hatten  2 Impfungen 
mit  Eiter  aus  reinen  Abscessen,  in  denen  in  der  Regel  keine  Pilze  naclizuweisen 
waren;  mehre  andere  Impfungen  mit  solchem  Eiter  blieben  erfolglos. 

Ebenso  trat  in  einem  Falle  von  Corneaimpfung  mit  Leptotlirixmasse  aus  dem 
Munde  eines  gesunden  Mannes  ein  Pilzstern  auf,  der  nur  langsam  eliminirt  wurde, 
wahrend  in  mehren  Impfungen  mit  gleichem  Material  kein  Resultat  erzielt  wurde. 

16)  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  in  die  Cornea  des  rechlen  Auges  mit  Material 
geimpft,  das  von  dem  Auge  eines  an  der  oben  gescliilderten,  epidemischen,  bos- 
artigen  Conjunctivitis  stammte.  Es  fanden  sich  in  der  Membran  Faserstoff  und 
Eiter,  keine  Pilze.  Doch  traten  solclie  neben  lieftiger  Conjunctivitis  in  der 
sich  bildenden,  weissen,  prominirenden  Sternform  der  Cornea  an  der  Impfstelle 
auf.  Die  mikroskopische  Cntersuchung  einer  von  der  Plornhaut  abgetragenen 
Lamelle  lehrte  , dass  die  braunlichen  Massen  innerhalb  der  Liicken  und  Fasern 
des  Hornhautgewebes,  die  dadurch  weit  ausgedehnt  waren,  in  Haufen  beisammen- 
liegende  Mikrokokken  darstellten.  Die  betr.  Stelle  wurde  nach  und  nach  durch 
massige  Eiterung  ausgestossen  und  an  seiner  Stelle  fand  sich  scbliesslich  ein 
matter  Hornhautfleck. 
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Impfung  mit  Material  von  einem  andern  mit  derselben  Conjunctivalerkran- 
kune  behafteten  Individuum  hatte  ein  lief  greifendes,  kraterfOrmiges  Geschwiir 
neben  ausgebreiteter  Conjunctivitis  zur  Folge.  Das  Geschwiir  heilte  nur  sehr 
allmahlig  unter  Zurucklassung  einer  ausgebreiteten  Narbe. 

17)  Einem  grosseren  braunen  Kaninchen  wurde  in  die  geoffnete  Luttrohre 
von  dem  Hautchen  geimpft,  das  auf  der  Oberflache  eines  faulen  Muskelinfuses 
sich  gebildet  hatte  und  aus  Kornchen  alier  Art,  namentlicb  aber  aus  zahlreichen 
sich  bewegenden  runden  und  langlicben  Mikrokokken  und  Zoogloahaufen  be- 
stand.  Das  Thier  ging  unter  heftigen  ALhembeschwerden  nach  ca.  40  Stunden 
zu  Grunde.  Die  Haut  und  Muskuiatur  in  der  Niihe  de’r  ausseren  Halswunde 
waren  theils  eitrig  infiltrirt,  theiis  missfarbig  von  aufgelostem  und  verandertem 
Blutfarbstoff.  An  der  Trachealwunde  und  von  da  nach  abwarts  fast  bis  zur 
Bifurcation  fand  sich  aul'  der  betrachtlich  geschwellten,  injicirten  und  stellen- 
weise  mit  Ecchymosen  besetzten  Schleimhaut  ein  grauer,  ziemlich  weicher  Be- 
lag,  der  sich  iibrigens  leicht  von  dem  unterliegenden  Gewebe  abheben  liess. 
Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  dieses  Belags  wies  Schleim-  und  Eiterkorper- 
cben  nach,  amorpbe  Massen,  Kornchen,  ziemlich  viele  Mikrokokken,  auch  vei- 
einzelnde  Zoogloahaufen;  nur  selten  zusammenhangende  Faden  geronnenen 
Eiweisses.  Das  Epithel  war  zum  Tbeil  mit  in  dem  Belag  vorhanden,  seine 
Zellen  schleimig  oder  fettig  degenerirt , hie  und  da  vacuolenhaltig , selten  mit 
Auslaufern  oder  1,  2 und  mehr  Eiterkorperchen  im  Protoplasma.  Starke  Bron- 
chitis mit  eitrig-schleimigem  Sekret  und  wenigen  Pilzen.  Sehr  wenig  Pilze  in  den 
Lungen,  Blut,  Nieren,  Herz  etc. 

18)  Einem  grossen  Kaninchen  wurden  an  2 Stellen  der  eroffneten  Trachea 
kleine  Stiickchen  faulenden  Muskeifleisches  eingenaht,  an  einer  dieser  Stelien  die 
Schleimhaut  mechanisch  zuvor  ladirt.  Nach  36  Stunden  ist  das  Thier  todt.  Die 
aussere  Wunde  und  die  Halsmuskeln  in  der  Nahe  derselben  missfarbig,  enthalten 
diinnes  Sekret  mit  viel  Mikrokokken.  Die  Trachealschleimhaut  enthalt  in  weitem 
Umkreise  blutig  gefarbte,  ziemlich  weiche,  diinne  Fetzen,  nicht  zusammenhangend, 
aus  Schleim,  Eiter,  molekularen  Massen,  vielen  freibeweglichen  und  ruhenden 
Pilzen,  letztere  selten  in  Haufen,  ebenso  degenerirtem  Epithel  bestehend;  die 
Schleimhaut  ist  gescbwellt,  injicirt,  da  wo  die  Muskelstiickchen  auflagen,  wie 
Zunder  zerreisslich,  eiterinfiltrirt;  in  den  Lungen  lobular  pneumonische  Heerde, 
in  denen  Theile  der  Muskelstiickchen  und  Pilze  nachgewiesen  werden. 

19)  Einem  Kaninchen  wurden  einige  Tropfen  Ammoniak  in  die  geoffnete 
Trachea  gebracht,  dann  faules  Muskelfleisch  und  von  der  pilzhaltigen  Membran 
von  einem  Muskelinfus  eingenaht.  Nach  3 Tagen  ist  das  Thier  todt.  Hautwunde 
verklebt,  kleine  Blutungen  hie  und  da  in  den  Muskeln.  Die  Schleimhaut  der 
Trachea  ist  von  der  Schnittwunde  nach  abwarts  von  einem  grossen,  0,1  mm.  dicken 
Hautchen  besetzt,  das  aus  Faserstoff  und  Eiter  besteht  und  unter  der  das  Epithel 
verandert  ist.  Die  Schleimhaut  unter  dem  Epithel  massig  injicirt.  Ueber  dem 
eingebundenen  Muskelstfick  blutig  gefarbter  schleimig-eitriger  Belag  mit  vielen 
Mikrokokken.  In  den  Lungen  dunkle,  luftleere,  lobular  pneumonische  Stellen, 
Eiter  und  Pilze  enthaltend.  Ecchymosen  in  Pleura  und  Pericard;  in  fast  alien 
Organen  Mikrokokken , namentlicb  deullich  in  den  Nieren , wo  sie  gehauft  in 
kleinen  Venen  liegen. 
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labellarische  Uebersiclit  der  angestellten  Yer- 
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Epithel , Zooglua  , tius  dom  Rnchen  vom 
Lebenden. 


Vom  Ziipfchen  eincs  diphtheriekrnnken 
Miidchen , bosteheiul  nns  dickbalkit-em 
Netzo  obne  Mikrokokken. 


Dasselbe  Material. 

Pflasterepithel,  Blut,  Eiter  , zahlreich 
Zoogloa , bewegliche  Mikrokokken  aus 
Rachen  eines  an  Diphtherie  verstorbenen 
Kindes. 


Dasselbe  Material  bei  2 andern  Kanin- 
cbcn. 


Epithelien,  Zoogloa,  dickes  Balkennetz 
aus  Rachen  vom  lebenden  Diphtherie- 
kranken,  wenige  beweglichcMikrokokken 

Dasselbe  Material 

a)  2mal  vom  Todten  ( 

b)  lmal  vom  Lebenden  f starben. 

c)  lmal  vom  Todten,  ohne  Erfolg. 


Epithelien,  Zoogloa  aus  Rachen  vom 
lebenden  Diphtheriekrankcn. 

Epithelien , Zoogloa,  \ 

Balkennetz , beweg-  l nus  ^ac^en 
liche  Mikrokokken  ( vom  Todten. 
Dasselbe  Material  vom  Lebenden. 
a)  Epithelien,  Zoogloa,  "l  aus  Rachen  von 
wenige  bewegliche  Jan  Diphtherie 
Mikrokokken  j Verstorbenen. 

b)  Dasselbe  Material. 

, aus  Trachea 

a)  Faserstoffeitcr-  Mem-  'eines  an  Diph- 
bran,  nirgends  Pilze  \ therie  Yer- 
' storbenen. 

bj  Epithel,  Zoogloa,  ) 

Balken  bewegliche  i Pharynx  vom 
Mikrokokken  J Todten. 

Gangranose  Diphtherie,  i 
Zerfallsproducte,  Mikro-f  Pharynx  vom 
kokken  beweglich  undl  Todten. 
in  Haufen  ) 

Blut  mikrokokkenhaltig  von  an  Diph- 
therie verstorbenen  Kindern  a)  b). 

Epithel  , dickes  Balkennetz , Zoogloa 
und  bewegliche  Mikrokokken  von  einem 
an  Diphtherie  verstorbenen  Kinde. 


a uf  Trachea 
intacteSchleim- 
haut 


auf  intacte 
Tracheal- 
schleimhaut 

auf  erodirte 
Tracheal- 
schleimhaut 

auf  Tracheal- 
schleimliaut 
geimpft 


auf  d.  Tracheal- 
schleimhaut 
geimpft 


in  Rachen 
geimpft 


Rachen  geimpft 

Cornea 

Cornea 
Cornea 
Cornea 
Cornea 
r.  Cornea 

1.  Cornea 
Cornea 


a)  Cornea 

b)  Cornea 


Muskel 


schleimig  eitriger  Belag,  wcnig 
Mikrokokken  , geringes  Eiter- 
infiltrat  in  die  Schleimhaut 


mUssige  citrigschleimige  Se- 
cretion 


Eiterabsonderung , dickerer 
Eiterbelag  an  der  erodirten 
Stelle,  Schwellung  der  Schleim- 
. haut 

blutig-fetzige , schmierige 
Massen,  aus  Eiter,  Schleim, 
Epithelien , Mikrokokken  in 
Bewegung  u.  Baufen,  Schleim- 
haut injicirt  und  ecchymosirt 

Eiter,  Schleim  , kriimmlige 
Massen  zwischen  ihnon, 
Mikrokokken  in  alien  Formen 
beweglich 

kirschkerngrosses  Geschwiir 
mit  speckigem  Grunde,  wenig 
Mikrokokken,  war  nach  7 
Tagen  in  Heilung  begrifl'en 

3mal  bei  den  todtlich  endenden 
grunlicli-schmierige  Masse, 
Eiter,  Mikrokokken  beweglich 
und  in  Haufen. 


2 vielzackige  Pilzstcrne,  keine  [ 
Eiterung  in  Umgebung. 

Pilzstern,  deraarkirendes  Eiter-  ' 
infiltrat  in  Cornea,  bewegliche 
Mikrokokken,  Zoogloa.  ! 
Dasselbe  Resultat 
Starke  lokale  Eiterung  und 
Gcschwiirsbildung,  endliche 
Heilung 

Eiterung  ohne  Zoogloa,  wenig 
bewegliche  Mikrokokken. 

massige  Eiterung 

Pilzsterne,  massige  Eiterung, 
womit  geimpft  wieder  Pilzstern 
und  Eiterung  ohne  Allgemein- 
reaktion  auftrat 

Vcrquellung  und  Eiterinfiltrat, 
Auftreibung  der  Cornea,  in  den 
Liicken  Pilze 

resultatlos 

Eiterung 

missfarbig,  Blutung,  Eiterinfil- 
trat, Pilzwucherung 


auss.Haut- 
u.  Muskel- 
wunde 
missfarbig 
und  mit 
kleinen 
Blutungen 


Ecchy- 
mosen  im 
Herz- 
beutel 


Darmschorf  (durch  Drastica  erzeugt  ?), 

Starke  Eiter-  und  Goschwiirs- 
bildung,  Pilzinvasion 

Kugeln  und  Stiibchen  in  Bewegung, 
wenig  Zoogloa , Zerfallsprodukte  von 

Cornea 

der  Leiche. 

Typhusschorf , Stiibchen,  Zoogloa,  Zer- 

a)  Cornea 

a)  geringe,  bald  verschwin- 
dende  Triibung 

fallsmassen. 

b)  Cornea 

b)  bedeutende  Keratitis  mit 
GeschwUrsbildung 

B.  Impfung  mit 

Blutungen 


im 

Herzbeutel 
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suche  m it  Augabe  der 

Diphtheriematerial. 


wiclitigsteii  Resultate. 


Blut,  Lymphe, 
LymphgefUsse, 
dazugehiirigc 
Driisen. 


a ( Milz  gross, 
b j dunkel 
c)Mikrokokken 
in  Blut  und 
alien  Organen 


Mikrokokken 
in  Milz , Blut, 
Nieren 

Dass.  Resultat 


Milzvergrossert, 
Pilze  auch  in 
Blut,  Leber, 
Nieren 


Milz  gross  mit 
Pilzen,  diese 
auch  in  Blut, 
Lymphdriisen, 
Nieren 


Respirations- 

organe. 


Fremdkorper- 

pneumonie. 

eine  kleine, 
etwas  dunklere 
luftiirmere  Par- 
thio  imr.Unterl. 
rttckwttrts. 


lobulare  Pneu- 
monie, Ecchy- 
mosen  i.Pleuren 


c)  Lobularpneu- 
monie , Blu- 
tungen  in 
Lunge,  Pleura- 
eccliymosen 


Ecchymosen  in 
Pleura 


Ecchymosen  in 
Pleuren 


sd  « 
* 

rj  o 
a >-* 

■S  t* 

•rr  P 

g,  P 

CO 


Harnorganc. 


Allgemeino 

Reaktion. 


Parenchyma- 
tose  Nephritis 
mit  capilliiren 
Blutungen 


Bemerkungen. 


Parenchyma- 
tose  Nephritis, 
theilw.  kleine 
Blutungen. 


Blutung  und 
Pilze  in  Nieren, 
Desquamativ- 
Nephritis 


starb  am  4.  Tage 


war  gesund, 
getodtet  am  3.  Tage 


getodtet  am  4.  Tage 
starb  nach36Stund. 

starben  beide 

getodtet  nach  7Tagen 
^ | starben 


ohne  Allgemein- 
erscheinungen  ge- 
todtet 

starb  am  7.  Tage 
id. 

a)  blieb  gesund 

b)  getodtet 


getodtet  nach  5Tagen 


starb  nach  24  Stund. 


wurden  gesund 


starb 


Mikrokokken  in  ge- 
ringer  Anzahl  in  fast 
alien  Organen. 


Versuche  ohne 
Schleimhaut- 
verletzung  blieben 
erfolglos. 


Organe  normal. 


Impfungen  mit 
Material  von  genui- 
nem  Croup  blieben 
erfolglos. 


Impfung  mit  Cornea 
dies.Kaninch.  kleines 
Geschwur  undEiter- 
bildung, Impfung  mit 
Blut  u.  Niere  beide- 
malPanophthalmitis. 


Impfung  mit  dem 
Muskel  dieses  Kanin- 
chens  in  d.Schenkel 
eines  andern  hatte 
denselben  Erfolg. 


anderm  Material. 


bewegl.  Pilze  in 
Blut , in  ver- 
grdsserter  Milz 
u.  in  Nieren. 


Blutung  in 
Pleuren 


v.  Buhl,  Mittheilungen 


starb 


■wurden  gesund 


li 
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«r 

Impfmaterial. 

Ort  der 

Haut 

o a; 

Applikation. 

Lokale  Reaktion 

und  ihre 

*5  c 

a a 

= 

DrUsen. 

3 fc. 
O c 
H 
O 

einos  Lobondon.  in  den  abgestorbonon 
ttewobsmaaaen  bewegliche  Mikrokokken. 

Phlegmonose  EntzUndung  im  Gesichtc 
eines  gestorbenen  Phthisikcrs , Eiter 
und  bewegliche  Pike  enthaltend. 


Lim^ncavomeHinbaH,  Gewebsreste,  leb- 
halte  Pilzbewegung,  Zoogloa  vom  Todten. 


Scharlachschorf  aus  dera  Rachen,  Faser- 
geriist , zerfallenes  Gewebe,  Pilze  vom 
Todten. 


a)  Cornea 

b)  Cornea 

a)  Cornea 

b)  Nackcn- 
muskel 

a)  Cornea 


b)  Trachea 


a)  Cornea 

b)  Rachen 


c)  Musculatur 

reinigendes  GeschwUr 
c)  Jaucheinfiltrat,  Pilze 

7 

Pyiimischer  Jaucheabscess  (Lunge);  zer- 
fallene  Gewebsmassen , Eiter,  Pilze  vom 
Todten. 

Cornea 

Pilzsterne,  Geschwure,Eiterung, 
Hypopium,  Heilung 

8 

Schorf  von  Endometritis  diphtheritic. 
Zerfallsprodukte , bewegliche  Mikro- 
kokken, vom  Todten. 

Cornea 

Pilzsterne , Panophthalmitis, 
die  zur  Atrophia  bulbi  fuhrte 

9 

Lymphgefasseiter  aus  Uterus  bei  Endom. 
dipht.,  Eiter,  bewegliche  Mikrokokken 
vom  Todten. 

Cornea 

Pilzsterne,  Eiterung , Panoph- 
thalmitis, Phthisis  bulbi 

10 

11 

Cornea  vom  vorigen  Falle,  Pilze,  Eiter, 
Gewebstheile  enthaltend ; spliter  von 
der  Mundmykose  Dr.  Schechs  in  dieselbe 

Brandige  Gehirnmasse  (Zerfallsreste), 
lebliaft  sich  bewegende  Mikrokokken, 
vom  Todten. 

Cornea 

Cornea 

Cornea 

resultatlos 

Pilzstern,  nur  geringe 
Eiterung 

Panophthalmitis,  im  Eiter  nur 
wenig  Mikrokokken 

12 

Stuck  der  durchbrochenen  Cornea  vom 
vorigen  Fall  (Pilze,  Eiter) 

Cornea 

Pilzsterne , geringe  Eiterung, 
Heilung 

I 

Pyiimischer  Lungenkeil  (zerfallene  Ge- 
websreste) ; Mikrokokken  vom  Todten. 

Cornea 

Pilzsterne,  demarkirende, 
m&ssige  Eiterung , geringer 
Substanzverlust 

“I 

Demselben  spiiter  Typhusniere  mit  Pilzen 
in  den  kleinsten  Gefassen,  vom  Todten. 

Cornea 

schmierige,  sehr  dicke  Cornea 
in  eigenthumliches,  weit- 
raaschiges  Netz  umgewandelt, 
theils  Eiterinfiltrat,  theils  in 
den  Lucken  des  Netzes  Pilze 

14 

Gesichtserj’sipel  bei  Typhus  5 W.,  Mikro- 
kokken, Eiter,  vom  Todten. 

Cornea 

2 Pilzsterne,  bedeutende  Eite- 
rung, GeschwUrsbildung, 
Heilung 

15 

Fettig  degenerirte  Niere  eines  am  Schar- 
lacli  verstorbenen  Kindes. 

Cornea 

Pilzstern,  Eiterung,  GeschwUr, 
Heilung 

16 

a)  Epidemische  Conjunctivitis,  Eiter, 
Faserstoff  ohne  Pilze,  vom  Lebenden. 

b)  id. 

a)  Cornea 

b)  Cornea 

a) Pilzinvasion,geringeEiterung, 
Substanzverlust,  Heilung 

b)  kraterformiges  GeschwUr 
ohne  Pilze,  Heilung 

17 

Oben  am  faulen  Muskelinfuse  auf- 
sitzendes  Hautchen  aus  bewegenden  und 
ruhenden  Mikrokokken , letztere  meist 
in  Haufen  bestehend. 

Trachea 

Schwellung,  Injektion,  Ecchy- 
mosirung  der  Schleimhaut, 
Massen  aus  Schleim,  Eiter, 
Kornchen,  Pilzen  auf  ihr 

18 

Faules  Muskelfleisch,  Mikrokokken, 
Zerfallsmassen. 

Trachea 

blutig  gefarbte  dUnne  Fetzen 
aus  Schleim,  Eiter,  molekuliire 
Massen,  Mikrokokken,  Schleira- 

haut  eiterinfiltrirt  n 

19 

Ammoniak  und  faules  Muskelfleisch  und 
Membran , die  auf  dem  Infus  sich  gc- 
bildet  hat ; pilzhaltig. 

Trachea 

• 

lOpfennigstiickgrosse  sclimie- 
rigcr  Eiter  -Membran , wo  der 
Muskel  lag,  schloimig- eitrige 
Absonderung  mit  Mikrokokken  B 

reaktionslos 

Panophthalmitis 

a)  Pilzsterne,  Eitorung,  Ge- 
8chwUr 

b)  Eiter-  und  Gcschwiirsbil- 
dung,  Zuriickbleiben  eines 
Kttsehecrdes. 

a)  Pilzsterne,  Eitorung,  Kfise- 
heerd  zwischen  Haut  und 
Trachea 

b)  Injektion , Schwellung, 
schmierige  Masse  aus  Ei- 
weiss,  Eiter,  Schleim.Pilzen 

a)  Pilzstern,  GeschwUr,  Eite- 
rung,  Heilung 

b)  nicht  tiefes , sich  bald 


Mus- 
, nah( 
der  Ope- 
rations- 
wunde, 
tissfarbig 
Halsmus- 
:eln  unc 
Wunde 


kokkcn 
k&siger 
leerd  in 
Uussercr 
Wunde, 
ilutungen 
i.  Muskeln 


Ecchy- 
moscn 
Pericard. 


im 
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Blut,  Lymphe, 
Lyraphgeflisae, 
dazugehorige 
Drllscn. 


Respirations- 

organe, 

Fromdkorpcr- 

pneumonic. 


Harnorgane. 


c)  Pilze  in  Blut 
und  alien  Ge- 
weben , Milz 
gross 


Milzvergrossert 
Mikrokokken 
in  Blut  und  fast 
alien  Geweben, 
Yergrosserung 
der  lymphoiden 
Darmdnisen 


Pilze  fast  in 
alien  Organen, 
wiewohl  wenig, 
Milznicht  ver- 
grbssert 


b)  lobul&re 
Fremdkorper- 
pneumonie 


c)Blutungen  in 
Pleuren 


geringe  Blu- 
tungen  auf  den 
Pleuren 


Bronchitis 


lobuiare  Pneu- 
monie m.Pilzen 


pneumonische 
Lobularheerde 
mit  Pilzen, 
Ecchymosen  in 
Pleura. 


Allgeraeino 

Rcaktion. 


Bemerkungen. 


c ) Parenchyma- 
toseNephritis 
m.viel  Pilzen 


viele  Mikro- 
kokken in  den 
Nieren 


wurden  gesund 


wurden  gesund 


wurde  getddtet 


gesund 

•wurde  gesund 

wurde  gesund 

wurde  gesund 
zuletzt 


ging  am  3.  Tage 
zu  Grunde. 


Tod  nach  40  Stunden 


Tod  nach  36  Stunden 


Tod  nach  3 Tagen 


Leptothrix  geimpft 
erzeugte  ebenfalls 
lmal  Pilzsterne,  ofter 
ebenso  wiem.reinem 
Eiter,  wo  nur  2mal 
Sterne  auftraten, 
kein  Erfolg. 
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Ueberblickt  man  nun  die  Resultate  der  im  Vorstehenden  an- 
ge  u irten  und  in  der  tabellarischen  Zusammenstellung  kurz  iiber- 
sichtlich  dargestellten  Versuche,  so  muss  man  vor  Allem  constatiren, 
dass  die  mit  dem  verscbiedensten  Material  angestellten  Experiment^ 
m der  Regel  nur  dann  von  einem  pathologischen  Process  gefolgt 
waren,  wenn  eine  direkte  Verletzung  des  Gewebes  durch  Impfung  etc. 
vor  der  Einbringung  oder  Auflagerung  der  Masse  gesetzt  war. 
Nur  in  den  Fallen,  wo  auf  die  mehr  minder  intacte  Schleimhaut 
der  Luftrohre  nacb  Tracheotomie  die  Substanzen  gebrackt 
wurden,  entwickelten  sich  sowokl  hier  als  in  den  Bronchien  und 
Lungen  pathologische  Veranderungen  selbst  ohne  Verletzung  der 
Schleimbaut.  Diese  Veranderungen  bestanden  in  der  Absonderung 
eines  oft  blutig  gefarbten  scbleimig-eitrigen  Secretes,  in  Injection 
und  Schwellung,  bie  und  da  sogar  in  Ecchymosirung  der  Schleimbaut. 
In  den  Lungen  kam  es  in  einzelnen  Fallen  zu  lobularen  Ent- 
ziindungsformen,  wie  sie  der  catarrbaliscben  und  Fremdkorper- 
pneumonie  eigen  sind.  Die  Heerde  waren  bald  mebr  rothbraun, 
bald  mebr  blass,  immer  luftleer,  und  mikroskopiscb  fand  man  in 
ibnen  neben  Eiter  manchmal  Reste  der  in  die  Trachea  eingebrachten 
Membranen,  Epithel,  verfilztes  Fasernetz,  Haufen  von  Mikrokokken. 
Letztere  waren  aber  weder  in  der  Trachea  noch  in  Bronchien  und 
Lungen  in  grosserer  Anzahl  vorbanden. 

Wo  indess  bei  dem  Experimente,  sei  es  durch  Impfung,  sei  es 
durch  Abschaben  des  Epithellagers,  Substanzverluste  gesetzt  waren, 
da  kam  es  haufig  zu  einer  lokal  schon  viel  tiefer  greifenden  AfFektion 
und  manchmal  auch  zu  einer  Allgemeininfektion.  Die  Lokalaffektion 
in  der  Trachea  sowohl  wie  in  dem  Rachen  bestand  dann  in  einer 
mehr  minder  grossen  Geschwiirsbildung  an  der  insultirten  Stelle. 
Ecchymosirung,  Eiterinfiltration  im  Gewebe  und  nicht  selten  Pilz- 
invasion  in  dasselbe.  Fur  die  Allgemeininfektion  mit  meist  septischem 
Charakter  sprach  die  Vergrosserung  der  Milz,  das  Auffinden  von 
Mikrokokken  sowohl  in  der  Nahe  der  Impfstelle  als  im  Blut,  Milz, 
Nieren  etc.,  die  parenchymatose  Entartung  in  letzteren.  Weder 
in  der  Trachea  noch  im  Pharynx  konnten  aber  jene  sowohl  bei 
Croup  als  bei  Diphtherie  beschriebenen  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen  Veranderungen  nachgewiesen  werden,  wie  sie  bei  diesen 
Krankheitsformen  ziemlich  constant  mit  und  neben  einander  vor- 
kommen  und  wohl  meist  einen  grossen  Theil  der  ergriffenen  Schleim- 
hautoberflache  betreffen.  Wenigstens  war  der  Prozess,  wenn  er, 


Studien  uber  Diphtherie  und  Croup. 


165 


wie  in  einzelnen  Fallen  dor  Geschwiirsbildung  durch  acute  Gewebs- 
nekrose,  Pilzwucherung  etc.,  theilweise  den  im  Pharynx  bei  Diph- 
therie beobachteten  Veranderungen  glich,  nie  aut  eine  grossere 
Strecke  ausgedehnt,  und  wie  in  der  Mehrzahl  der  Diphtheriefalle 
auf  die  Luftwege  fortgeschritten.  Fiir  jedes  Impfmaterial  ist  dann 
ferner  gezeigt  worden,  ahnlich  wie  in  den  Versuchen  von  Nassi- 
loff,  Eberth,  Stromeyer,  Lebert,  Dolschenkow,  Frisch, 
Orth  etc.,  dass  die  etwa  darin  enthaltenen  Pilze  durch  die  Impfung 
iibertragen  werden  konnen  und  sich,  was  namentlich  in  dei  Cornea 
besonders  deutlich  hervortritt,  in  die  Gewebsliicken  und  Saftkanal- 
chen  eindrangen  und  dort  fortwuchern.  Wenn  auch  Verschiedenheiten 
der  durch  diese  Pilzinvasion  hervorgerufenen  Processe,  namentlich 
in  Bezug  auf  die  Intensitat  im  Allgemeinen  zu  constatiren  wai  en, 
in  der  Art,  dass  die  von  gangranosen  Stellen  und  Leichen  ge- 
wonnenen  Materialien  in  der  Regel  rascher,  eingreifender  und  oft 
auch  sekundar  mit  einer  Allgemeinbetheiligung  des  Korpers  wirkten, 
so  trat  doch  das  Eine  deutlich  hervor,  dass  unter  Umstanden  die 
verschiedensten  Massen  die  gleiche  Wirkung  erzeugen  konnten, 
ebenso  wie  die  gleichen  Substanzen  in  Art  und  Intensitat  ver- 
schiedene  Processe  hervorriefen. 

So  wurde  in  Versuch  A 8 von  einem  Diphtheriekranken  wah- 
rend  des  Lebens  aus  dem  Rachen  die  aus  Epithel,  Mikrokokken- 
haufen  etc.  bestehende  Membran  in  die  Cornea  eines  Kaninchens 
geimpft,  worauf  in  derselben  2 Pilzsterne  ohne  weitere  Reaction 
(Eiterung  oder  dergl.)  auftraten.  Solche  Pilzinvasionen  verschwinden 
denn  hie  und  da  auch  wieder  spurlos  und  ohne  oft  nur  eine  be- 
deutendere  Triibung  oder  dergl.  zuriickzulassen.  In  den  meisten 
Fallen  von  Impfung  in  die  Cornea  war  die  Pilzwucherung  allerdings 
von  einer  mehr  minder  betrachtlichen  Eiterung  begleitet  und  ftihrte 
nach  und  nach  zu  Gewebsnekrose,  Geschwiirsbildung  u.  dergl. 
(S.  A 9,  lib,  B 1,  4,  5a,  6a,  7,  8,  9,  10,  11, 12,  13, 14,  15,  16a).  Ihr 
folgte  dann  entweder  Heilung  durch  Narbenbildung  in  der 
Cornea,  seltener  schon  Panophthalmitis,  am  seltensten  durch  eine 
Allgemeininfektion  der  Tod.  In  Bezug  auf  diese  Resultate  war, 
wie  es  scheint,  weniger  der  Process,  von  dem  das  Material  ge- 
nommen  wurde,  massgebend,  als  der  Grad  der  Zersetzung  oder 
die  Menge  schadlicher  Stoffe,  die  in  demselben  entlxalten  waren. 

Dass  die  Pilze  in  den  meisten  Fallen,  in  denen  man  sie  im 
Material  zuvor  nachweisen  konnte,  und  dann  in  dem  geimpften 
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Iheile  wiederfand,  dorthin  durch  Impfung  iibertragen  wurden,  liegt 
zwar  nach  Allem  am  niichsten.  Doch  kann  man  ihnen  nicht  immer 
die  lokale  und  allgemeine  Wirlamg  zuschreiben.  Denn  einmal  sind 
sie  oft  ohne  eine  solche  Wirkung  geblieben  und  dann  liegen  auch 
Versuche  vor,  in  denen  ohne  Invasion  der  im  Impfmaterial  vor- 
handenen  Pilze  dieselben  Processe  auftraten,  und  andererseits,  wie- 
wobl  seltner,  zeigten  sich  Eiterung  und  Geschwtirsbildung,  obne 
dass  im  Impfmaterial  Pilze,  wenigstens  in  grosserer  Menge  nach- 
gewiesen  waren. 

Wenn  nun  also  aucb  im  Allgemeinen  festgestellt  wurde,  dass 
die  bei  der  Diphtheric  vorgefundenen  Mikrokokken  durch  Impfung 
tibertragbar  sind,  und  an  dem  geimpften  Thiere  Lokalprocesse  und 
von  da  ausgehend  unter  Umstanden  Allgemeinerscheinungen  nach 
sich  ziehen,  so  ist  doch  andererseits  auch  gezeigt  worden,  dass  diese 
Uebei  ti  agbai  keit  diesen  Organismen  nicht  allem  eigen  ist.  Denn 
wir  konnten  ebenso  die  der  Form  nach  gleichen  Organismen,  wie  sie 
sich  im  Dysenterie-Typhusschorf,  im  Leichenfurunkel,  bei  Phlegmone, 
Scharlach,  in  Lungencavernen , pyamischen  Herden,  Endometritis 
diphtheritica,  Lymphgefasseiter,  Thyphusniere  etc.  fanden,  auf  die 
Kaninchencornea,  Schleimhaut  oder  Muskeln  iibertragen.  Aber  auch 
die  Folgen  dieser  Uebertragimg  waren  bei  der  Diphtherie  nicht 
etwa  eigenartige,  sondern  unter  Umstanden  ganz  die  gleichen  wie 
bei  den  tibrigen  Impfungen.  Und  selbst  Impfungen  mit  Blut  an 
Diphtherie  Verstorbener  oder  mit  Substanzen,  die  von  den  ver- 
schieden  geimpften  Thieren  gewonnen  waren,  hatten,  gleichviel  ob 
sie  vom  lebenden  oder  todten  Thiere  genommen  waren,  oft  den- 
selben  Erfolg.  Niemals  aber  konnte  man  in  dem  Impferfolg  eine 
wirkliche  Diphtherie  erblicken,  denn  niemals  haben  wir  den  ge- 
sammten  Complex  von  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen, 
wie  sie  fur  die  Diphtherie  nothwendig  waren,  auftreten  sehen.  Keine 
der  Impfungen  und  selbst  die  in  den  Bachen  angestellten  haben  uns 
nur  annahernd  die  bei  der  Diphtherie  im  Rachen,  Kehlkopf  und 
Trachea  zu  Tage  tretenden  Affektionen  nachgewiesen.  Ebensowenig 
als  man  den  durch  Impfung  mit  dem  Scharlachmaterial  oder  der 
Typhusniere  hervorgerufenen  Process  einen  Scharlach,  beziehungs- 
weise  Typhus  nennen  darf,  ebenso  wenig  scheint  durch  die  Impfung 
mit  dem  Diphtheriematerial  eine  wirkliche  Diphtherie  erzeugt  worden 
zu  sein.  Und  selbst  wenn  es  gelungen  ware,  wie  Oertel,  Tren- 
delenburg etc.  durch  Uebertragung  von  Diphtheriematerial  in  die 
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Trachea  eine  Faserstoffeitermembran  zu  erzielen,  so  hatten  wir  diese 
doch  wohl  nicht  anders  deuten  diirfen,  als  die  durch  Ammoniak, 
Sublimat  etc.  gesetzten  Exsudate.  Unsere  durch  Impfungen  an 
Thieren  gewonnenen  Resultate  stimmen  auch  nait  den  Eigeb- 
nissen  der  Selbstimpfung,  welche  Trousseau  und  Peter  an 
sich  selbst  mit  Diphtheriematerial  machten,  insoferne  uberein, 
als  auch  sie  von  der  Uebertragung  auf  die  Haut  und  Schleim- 
haut  keine  Diphtherie  entstehen  sahen.  Wenn  damit  auch  die 
Contagiositat  der  Diphtherie  durchaus  nicht  gelaugnet  werden 
kann,  so  ist  doch  klar , dass  die  Sttitze,  die  diese  Lehie  duich 
die  Impfresultate  erhalten  soli,  sehr  gering  wird.  Immerhin  ware 
es  ja  denkbar,  dass  eine  Uebertragung  stattfinden  konnte,  deren 
Bedingungen  wir  jedoch  nicht  kennen.  Freilich  fragt  es  sich  nach 
den  obigen  Versuchen  jetzt  auch  noch,  ob  bei  den  in  der  Literatur 
als  zweifellos  angefiihrten  Fallen  von  Diphtherietibertragung,  die 
jedoch  gewiss  immer  nur  der  seltenste  Modus  der  Infektion  ist, 
wirklich  diese  Krankheit  erzeugt  worden  ist.  Denn  es  ware  doch 
auch  denkbar,  dass  zur  Zeit  einer  Diphtherieepidemie  die  Infektion 
auf  andere  Weise  bereits  erfolgt  ware,  die  nur  durch  zufallige  Er- 
eignisse  eine  Contagiositat  vortauschten.  Andererseits  konnten  aber 
die  Uebertragimgen  wie  auch  bei  unseren  Versuchen  manchmal 
lokale  Pilzwucherung,  Eiterung,  Geschwiirsbildung,  weiter  dann 
Infiltration  der  Gewebe  und  Allgemeininfektion  mit  nachfolgendem 
Tode  bedingt  haben,  es  konnten  pyamische  und  septische  Processe 
von  der  Infektionsstelle  aus  aufgetreten  sein,  wie  diese  ja  bekannt- 
lich  auch  gar  nicht  selten  der  wirklichen  Diphtherie  folgen.  Solche 
Uebertragungen  sind  es  vielleicht  auch,  welche  bei  Wunden  und 
Geschwitren  von  Personen,  die  nicht  an  Diphtherie  leiden,  Veran- 
lassung  zu  dem  der  akuten  Verschorfung  im  Rachen  ahnlichen  Aus- 
sehen  geben,  d.  h.  das  sog.  Diphtheritischwerden  derselben  bedingen. 
Die  Entstehung  einer  Nekrose,  eines  Geschwiirs  oder  einer  Eiterung, 
ja  selbst  einer  von  da  ausgehenden  septischen  oder  pyamischen 
Allgemeininfektion  kann  aber  doch  nicht  als  ein  charakteristisches 
Kriterium  fiir  die  Diphtherie  gelten;  denn  die  Diphtherie  ist,  wie 
wir  erwahnt  haben,  berechtigt,  als  eine  spezifische  Erkrankung  zu 
gelten,  die  immer  wieder  als  dieselbe  erscheint,  und  also  immer 
durch  die  gleiche  Ursache  erzeugt  sein  muss.  Wenn  von  der 
Diphtherie  aus  eine  Septicamie  oder  Pyamie  sich  entwickelt,  so  ist 
das  auch  schon  wieder  ein  Sekundarprocess,  der  mit  der  ursprung- 
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lichen  Erkrankung  als  solcher  nichts  zu  thun  hat.  Die  Wirkung  des  von 
der  Diphtheria  stammenden  Materials  ist*  aber  keine  spezifische,  da  es 
nicht  die  Eigenschaft  hat,  immer  denselben  Process  hervorzubringen, 
gesch w eige  denn  immer  den  diphther ischen  mit  folgenden  Lahmungen  etc. 
Dagegen  ist  das  Diphtheriematerial  im  Allgemeinen  allerdings  infek- 
tionsfahig,  aber  diese  allgem eine  Eigenschaft  theilt  es  auch  mit 
vielem  anderen  Material,  wie  wir  gesehen  haben,  und  ist  durchaus 
keine  spezifische.  Der  Grad  der  Infektionsfahigkeit  ist  dabei  ver- 
schieden  und  hiingt  von  verschiedenen,  uns  theilweise  noch  unbe- 
kannten  Momenten  ab.  Es  verhalt  sich  hier  ahnlich  wie  mit  dem 
von  verschiedenen  Conjunctivitisformen  geheferten  Sekret.  Auch  diess 
ist  immer  infektionsfahig  durch  Uebertragung,  aber  durchaus  nicht 
spezifisch,  da  auch  hier  die  erzeugte  Conjunctivitisform  nicht  der 
zu  entsprechen  braucht,  von  der  das  Material  stammte. 

Die  von  verschiedenen  pathologischen  Processen  gewonnenen 
Produkte  konnen  also  nach  unseren  Versuchen  auf  Schleimhaute 
geimpft,  mannigfaltige  Processe  zur  Folge  haben.  Daraus  aber, 
dass  verschiedene  Produkte  die  gleichen  Processe  und  oft  wieder 
die  gleichen  Produkte  verschiedene  Processe  hervorrufen,  erhellt 
schon,  dass  weder  das  iibertragene  Material  noch  die  dadurch  er- 
zeugte Storung  etwas  Spezifisches  an  sich  haben,  so  dass  durchaus 
nichts  dafttr  spricht,  dass  in  dem  Impfmaterial  die  Ursache  von  der 
Ivrankheit  liegt,  von  der  es  gewonnen  wurde.  Was  speziell  die 
Rolle  der  Pilze  betrifft,  die  sie  hiebei  spielen,  so  wird  diese  immer 
fraglieher.  Ihre  Anwesenheit  ist  zwar  in  den  weitaus  meisten  Impf- 
materialien  nachgewiesen  worden,  und  es  steht  ferner  fest,  dass  sie 
ttberall,  wo  etwa  eine  Schorfbildung,  sei  es  als  selbststandige  Er- 
krankung, sei  es  als  Begleitersckeinung  irgend  einer  Krankheit,  auf- 
tritt,  mehr  minder  zahlreich  vorhanden  sind.  Allein  die  Ueber- 
tragung hat  gelehrt,  dass  sie  zwar  in  sehr  vielen  Fallen  an  der 
Impfstelle  sich  wieder  linden,  aber  oft,  selbst  bei  der  Diphtherie 
ohne  Eiter-  oder  Gesch wiirsbildung , gewissermassen  ganz  unschad- 
lich  existiren.  Und  audererseits  sind  Versuche  mitgetheilt,  wo  Ge- 
schwiirs-  und  Eiterbildungen  zu  Stande  kamen,  ohne  dass  die  im 
Impfmaterial  vorhanden  gewesenen  an  der  Impfstelle  eingetreten  und 
weiter  gewuchert  waren,  ja  ohne  dass  selbst  im  Impfmaterial  Mikro* 
kokken  wenigstens  in  erheblicher  Zahl  sich  vorgefunden  hatten. 
Daraus  kann  weder  fur  die  Art  noch  fur  die  Intensitat  der  durch 
die  Uebertragung  hervorgerufenen  Processe  die  Pilzwucherung  in 
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Anschlag  gebracht  werden,  vielmehr  die  Quantitat  und  Qualitat  der 
darin  enthaltenen  Stoffe,  wobei  die  individuellen  Verhaltnisse  des 
Versuchsthicres,  sowie  eine  Reibe  anderer  ausserer  Momente  noch 
immer  eine  wesentlicbe  Bedeutnng  haben  konnen. 

Weder  die  morpbologische  Besckaffenheit  der  Pilze  und  lhr  son- 
stio-es  Verhalten,  noch  die  Resultate  der  Impfung  zwingen  demnach  fur 
die  Diphtherie,  sie  als  die  Ursache  gelten  zu  lassen.  Denn  diess 
fiihrte  nach  den  obigen  Yersuchen  und  Beobachtungen  zu  dem 
falschen , ja  bedenklichen  Schlusse,  dass  auch  andere  Krankheiten 
durch  dieselbe  Ursache  hervorgerufen  wiirden.  Eine  solche  Deutung 
und  Beurtheilung  der  Funde  hat  auch  bereits  die  Ansiclit  hervor- 
treten  lassen,  dass  alle  Gewebsinfiltrationen  mit  mykotischen  Massen 
diphtherisch  seien,  und  von  da  war  der  Schritt  mcht  mehr  weit, 
um  die  Grenze  zwischen  Diphtherie,  perniciosen  Wundkrankheiten, 
Pyamie  und  Puerperalfieber  vollig  zu  beseitigen,  wie  diess  Martin, 
Hitter,  Eberth  u.  A.  gethan  haben.  Keine  der  geschilderten 
und  bis  jetzt  beobachteten  Thatsachen  aber  berechtigt  zu  dem  Auf- 
geben  des  Spezifitatsbegriffes  der  Diphtherie  und  damit  etwa  zui 
Confundirung  allberechtigter,  selbststandiger  Krankheitstypen.  Eine 
solche  Verschmelzung  und  Vermischung  erscheint  zur  Zeit  wenigstens 
hochst  bedenklich. 

Nach  meinen  Untersnchungen  scheint  die  Ursache  der  Diph- 
therie auch  jetzt  noch  unbekannt  und  kann  ich  daher  die  Annahme, 
dass  die  bei  der  Diphtherie  gefundenen  Mikrokokken  die  Ursache 
dieser  Krankheit  darstellen,  keineswegs  fur  bewiesen  erachten.  Ich 
stiitze  diese  Anschauung  durch  folgende  Thatsachen: 

1)  Die  Mikrokokken  liegen  bei  der  Diphtherie  in  den  weitaus 
meisten  Fallen  nur  im  Epithelstratum  des  Rachens  und  werden  selbst 
bei  sehr  vielen  Leichen  nirgends  anders  gefunden. 

2)  Nur  bei  alteren  Leichen,  oder  wenn  ein  rascher  Zerfall  und 
Faulniss  der  abgestossenen  Gewebsparthien  auftritt,  finden  sie  sicli 
auch  in  diesen  und  konnen  von  da  aus  Hand  in  Hand  mit  der  meist 
gleichzeitig  auftretenden  septischen  oder  pyamischen  Infektion  in 
den  nachstgelegenen  Gefassen  und  Lymphdriisen,  sowie  im  iibrigen 
Korper,  namentlich  in  den  Nieren,  getrotfen  werden.  Diese  Er- 
krankung  ist  aber  nur  eine  mogliche  Folgeerscheinung  der  Diphtherie 
und  hat  mit  ihr  als  solcher  niclits  zu  thun. 

3)  Die  aus  dem  Rachen  oder  Trachea  auf  andere  Thiere  iiber- 
tragenen  oder  geimpften  Massen  erzeugen  nie  den  gesammten  Com- 
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pl«  von  Erscheinnngcn,  wie  sie  der  Diphtherie  eigen  Bind  Bperiell 

dieToi  ihr  a“tom,8tn  VerSac,er™S“  “ Bachen  und  Lnftwegen, 
bei  lhr  pnmar  und  regelmassig  beobachtet  werden. 

sichw  d ^ bei]D.iphth7ie  gefundenen  Mikrokokken  unterscheiden 
h weder  morphologisch,  noch  chemisch  von  den  normal  im  Rachen 
gedroffenen,  ebenso  wenig  yon  den  in  Verschorfungen  oder  bei  der 
1 aulniss  vorbandenen  Gebilden. 

5)  Impfversuche  mit  den  letzteren  liefern  dieselben,  aber  eben- 
stellten  §P  ^ Pr0Cesse>  ™ die  mit  Diphtheriematerial  ange- 


6)  Dieselben  Resultate,  welche  durch  Impfungen  mit  Pilzmaterial 
erzeugt  werden,  kbnnen  unter  Umstanden  auch  bei  Anwendung  von 
moglichst  pilzfreiem  Material  erzielt  werden. 


Y. 

Bakterien  und  Tuberknlose. 

Von 

Prof.  Dr.  von  Buhl. 

M.  Wolff  bat  es  unternommen  (Virchow’s  Archiv  Bd.  67, 
p.  234),  die  entziindlichen  Veranderungen  innerer  Organe  nach 
experimentell  bei  Tbieren  erzeugten  subcutanen  kasigen  Heerden  mit 
Riicksicht  auf  die  Tuberkulosefrage  zu  untersucben. 

Man  muss  demselben  Dank  wissen,  da  Ruge  und  Fried- 
lander  gegeniiber  den  positiven  Angaben  so  vieler  Forscber  den 
ktibnen  Aussprucb  wagten,  dass  man  nicbt  im  Stande  sei,  auf  kunst- 
licbem  Wege  Tuberkel  zu  erzeugen. 

Es  ergab  sich  in  der  That,  dass  man  mit  kasiger  Masse  am 
leicbtesten  Tuberkel  hervorbringen  konne. 

Wolff  macht  dann  aufmerksam,  dass  Sanderson,  Fox, 
Cohnheim  und  Frankel  auf  alles  Moglicbe  kasige  Masse  und 
Tuberkulose  folgen  sahen  und  zieht  er  daraus  den  Scbluss,  dass 
dessbalb  von  einem  spezifischen  Virus  keine  Rede  sein  konne.  Dieser 
Scbluss  ist  aber  nicht  ganz  richtig,  denn  eigentlicb  ware  nur  zu 
folgern,  dass  die  kasige  Masse  das  spezifische  Virus  aus 
sicb  selbst  entwickeln  und  enthalten  mtisse,  mag  sie 
entstanden  sein  auf  welcbe  Weise  immer. 

Er  beriihrt  nun  auch  die  Ansicbt  von  Klebs,  welcber  aus  dem 
Grunde,  weil  nicbt  jede  kasige  Masse  Tuberkulose  hervorbringe, 
an  ein  Pilzcontagium  glaubt. 

Diess  veranlasst  ibn,  subcutane  Injektionen  mit  bakterienlialtiger 
Flussigkeit  vorzunehmen,  die  an  Exaktheit  nichts  zu  wtinscben  tibrig 
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lassen.  Er  uuternahm  diese  Experimente  urn  so  mehr,  als  man  and, 
mil  ie  Sunde  m die  Schuhe  schob,  als  hatte  ieh  die  Bakterien  zum 

proklamirt11  tf™8’  ZUr  ^Iateria  Peccaus  der  tuberkulosen  Infektion 

a if  1 M 7 mrgend8  habG  ich  das  ^han;  das  beruht 

aut  einem  Missverstandmsse , welches  ich  von  mir  abzuwalzen  ffe- 

zwungen  bin.  Es  ist  also  nicht  nothwendig,  von  einer  derartigen 

oncession  die  ich  Waldenburg  gemaeht  hatte,  zu  sprechen;  man 

kann  dieselbe  weder  annehmen,  noch  zuriickweisen,  denn  sie  existirt 

nicht.  Meme  Ansicht  geht  vielmehr  dahin,  dass  die  Bakterien 

welch e schon  v.  Recklinghausen  in  der  kasigen  Masse  nach- 

gewiesen  hat,  von  Einfluss  auf  die  in  den  abgestorbenen 

vasigen  Massen  vorgehenden  Zersetzungspr ocesse  sein 

muss  ten,  so  dass,  wenn  durch  die  Anwesenheit  kasiger  Massen 

irn  Korper  Tuberkel  hervorgerufen  wiirden,  man  nicht  umhin  konnte 

die  Mithilfe  der  Bakterien  zurErzeugung  des  Infektions- 

stotfes  m Anspruch  zu  nehmen.  Das  heisst  doch  nicht,  dass  die 

aktenen  selbst  das  Spezifische  seien,  sondern  es  heisst  vielmehr, 

das  fepezifische  liege  in  der  kasigen  Masse. 

Smd  aber  bei  der  Bildung  des  specifischen  Virus  Bakterien  mit 

im  Spiele  und  ist  der  Infektionsstoff,  wie  Waldenburg  annimmt, 

als  etwas  „Corpuskulares“  zu  betrachten  und  wird  er  in  dieser  Form 


in  die  Blut-  und  Lymphgefasse  aufgenommen,  so  kann  man  auch 
nicht  abweisen,  dass  Bakterienkeime  unter  dem  Aufgenommenen 
sein  konnten,  wenn  man  sie  auch  mit  dem  Mikroskope  nicht  sollte 
demonstriren  konnen. 

Ich  denke  mir  die  Betheiligung  der  Bakterien  bei  der  Infektion 
selbst  somit  nicht  als  absolute  Nothwendigkeit,  sondern  aus  logischen 
theoretischen  Griinden  und  nur  fur  den  Fall,  als  man  den  Stoff  als 
etwas  „Kbrperliches“  auffassen  will.  Ich  gewinne  alsdann  an  den 
Bakterien  ein  lebendiges  Agens,  das  an  Ort  und  Stelle,  ahnlich  wie 
das  Insekt  den  Bliithenstaub , das  spezifische  Virus  zu  ubertragen 
im  Stande  ist.  Ich  habe  vielleicht  — und  das  gebe  ich  gerne  zu  — 
diese  Idee  etwas  zu  plastisch  dargestellt. 

Zu  meiner  Infektionstheorie  bedarf  ich  der  Bakterien  gar  nicht, 
sondern  nur  der  kasigen,  ja  nicht  einmal  stets  dieser  grobanatomischen 
Masse , da  moglicher  Weise  auch  andere  degenerative  Processe  die 
fragliche  Substanz  hervorbringen  konnen,  und  kann  ich  mir  den  die 
Tuberkelbildung  anregenden  Stoff  sehr  wohl  in  Losung,  als  korperchen- 
freie  Flilssigkeit  vorstellen  und  selbst  fur  den  Fall,  als  man  ihn  als  etwas 
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Corpuskulares  auffasst,  bedarf  ioh  noch  nicht  der  mikroskopisch 
nachweisbaren  Bakterien ; denn  wcnn  man  zugibt , dass  von . einem 
Infektionsstoffe  nur  ein  Minimum,  ein  Atom  noting  ist,  urn  die  spe- 
zifiscke  Wirkung  hervorzubringen,  so  wird  man  keine  so  grosse  Menge 
kasiger  Masse  verlangen  diirfen,  dass  die  Bakterien  in  ibr  dui  ch  Milo  o- 
skop  und  chemiscke  Reagentien  offenkundig  dargelegt  werden  konnen. 

Wenn  also  Wolff  durch  seine  Experimente  beweist,  dass  sub- 
cutan  injicirte  bakterienbaltige  Flussigkeit  kasige  Entzilndung  und 
darnach  Tuberkelbildung  oder  chronische  Entztindungen  innerer 
Organe  hervorzubringen  im  Stande  sei , so  hat  er  vorerst  die  Ur- 
sachen,  welche  kasige  Produkte  erzeugen,  durch  eine  neue  bereichert, 
im  Uebrigen  aber  bringt  er  nur  eine  Bestatigung  meiner  Ansicht. 
Wenn  er  in  den  frischen  Tuberkeln  keine  Bakterien  gefunden  hat, 
so  widerspricht  diess  meinen  Anschauungen  ebenfalls  nicht.  Auch 
ich  habe  in  frischen  Tuberkeln  keine  Bakterien  gesehen  und  ist  es 
auch  nicht  nothig , dass  in  dem  Atom  von  Infektionsstoff  fur  ein 
Tuberkulum , selbst  wenn  jener  durch  bakterienhaltige  Flussigkeit 
erzeugt  ist,  sich  Bakterien  vorfinden  mlissten. 

Was  endlich  die  Riesenzellen  anlangt,  so  habe  ich  allerdings 
ein  Paar  Male  (nach  optischen  und  chemischen  Eigenschaften)  un- 
zweifelhaft  Mikrokokken  in  ihnen  wahrgenommen  und  ware  ich 
wohl  berechtigt,  ihr  Eindringen,  wenn  auch  nur  in  einem  einzigen 
Molekiil,  und  ihre  nachtragliche  Vermehrung  zu  behaupten.  Diese 
Riesenzellen  gehorten  aber  nicht  frischen,  sondern  alteren  Tuberkeln 
an.  Trifft  man  in  frischen  Tuberkeln  Riesenzellen,  was  bekanntlich 
nicht  immer  der  Fall  ist,  und  in  diesen  wie  gesagt  keine  Bakterien, 
so  liegt  darin  kein  Widerspruch  gegen  meine  Infektionstheorie.  Dass 
mit  dem  Aelter werden  der  Tuberkel  sich  die  etwa  aufgenommenen 
Bakterien  vermehren  und  sogar  in  seltenen  Fallen  mikroskopisch 
erkennen  lassen , diirfte  nicht  nur  begreiflich  sein , sondern  als  Be- 
weismittel  dienen,  dass  sie  nicht  vollig  auszuschliessen  sind.  „Ein 
constanter  oder  besonders  haufiger  Zusammenhang  zwischen  Miliar- 
tuberkulose  und  Bakterien  existirt  also  nichta;  diesen  Satz  Wolff’s 
kann  ich  somit  wohl  unterschreiben.  Und  wenn  er  sagt,  er  sei  durch  seine 
Experimente  der  Klebs’schen  Anschauung  von  einem  Pilzcontagium 
terner,  der  Spezifitatstheorie  aber  naher  geriickt,  so  bin  ich  ftir  diese 
Schlussfolgerung  sehr  dankbar,  denn  ich  habe  der  Bakterien  wegen 
meinen  fruheren  Standpunkt  aufzugeben  bisjetzt  noch  nicht  nothig 
gehabt. 


VI. 

CroupOse  unci  kasige  Pneumonie.  , 

Von 

Prof.  Dr.  yon  Blllll. 

1. 

Entsteht  aus  crouposer  Pneumonie  kasige  Pneu- 
monie oder  Lungencirrkose? 

Diese  Frage  babe  icb  in  meinen  Briefen  iiber  Lungenentziin- 
clung  etc.  mit  einem  entschiedenen  sNeina  beantwortet  und  nicht 
versaumt,  die  notbigen  Beweismittel  beizubringen.  Die  letzteren  wur- 
den  wenig  beacbtet  und  so  babe  icb  mit  meinen  Scbltissen  kein 
Gluck  gehabt,  sondern  allenthalben  ein  Zetergescbrei  dez*  Entrustzzng 
hervoi’genzfen.  Icb  konnte  wohl  meiner  Gewohnheit  nacb  l’ubig 
abwarten,  bis  die  Zeit  nacb  sorgfaltiger  Prtifung  am  Krankenbette 
und  an  der  Leiche  dartiber  belebrt  baben  wurde,  dass  meine  Gegner 
nur  einer  unmotivirten  althei’gebi’acbten  Annahme  huldigen.  Gegen- 
iibei’  von  Einzelbefunden , welcbe  behufs  Opposition  gegen  meine 
featze  verbffentliclzt  wzzrden,  ist  es  scbwierig,  Ei’folgi’eiches  zu  erwi- 
dern;  und  denke  icb;  dass  Jedei’,  welcher  sich  mit  den  aufgewoi'fenen 
Fragen  langere  Zeit  besclzaftigt,  nacb  und  nacb  selbst  die  Liicken, 
die  er  zu  Anfang  in  Folge  nur  weniger  Beobacbtungen  gelassen  bat, 
auffinden  und  ausfullen  wird. 

Allein  wegen  einiger  weizig  scbmeichelhafter  Angriffe,  die  nicbt 
der  Sacbe,  sondern  meiner  Pei'son  das  Messer  an  den  Hals  setzen; 
will  icb  versucben  die  objektiven,  d.  b.  anatomiscb-bistologiscben  — 
nicbt  theoretiscben  — Grunde  zu  erortern,  welche  meiner  Meinung 
scheinbar  entgegenstehen  konnten. 

Icb  mochte  meine  Auseinandersetzungen  mit  dem  ganz  l’icbtigen 
Aussprucbe  Jtirgensen’s  (v.  Ziemssen’s  Handb.  Y.)  einleiten,  dass 
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man  aus  den  Erfahrungen  am  Krankenbette  nicbt  ent- 
nelimen  konne,  ob  ein  crouposes  Exsudat  als  solches  ver- 
kiist  oder  indurirt. 

Wenn  also  ein  Kliniker  geglaubt  hat,  alle  Erscheinungen  der 
crouposen  Pneumonie  wahrgenommen  zu  haben,  und  hinterher  sich 
Phthise  entwickeln  siebt,  so  ist  es  nicht  gerechtfertigt , wenn  er 
geradezu  behauptet,  das  Croupexsudat  sei  verkast  und  dadurch  die 
Phthise  zu  Stande  gekommen.  Es  ist  wirklich  einzig  die  Sache  der 
pathologischen  Anatomie,  zu  ermitteln,  ob  diess  geschieht  oder  nicht ; 
und  wenn  es  geschieht,  die  Bedingungen  anzugeben,  unter  welchen 
es  geschieht,  und  im  anderen  Falle  warum  nicht. 

Kein  Kliniker  hat  auch  ferner  bisher  bewiesen,  dass  ein  akuter 
Anfall  von  Desquamativ-Pneumonie  anders  verlaufe,  als  eine  crou- 
pose Pneumonie.  Dagegen  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
die  akute  lobare  Desquamativ-Pneumonie  ebenso  typisch  und  in  alien 
Symptomen  gleich  wie  die  croupose  verlauft.  Man  nimmt  am 
Krankenbette  das  gleiche  heftige  Fieber,  selbst  mit  initialem  Schiittel- 
froste,  das  typhusahnliche  Ergriffensein  des  Nervensystems,  die  gleiche 
Dyspnoe  bis  zur  Cyanose,  dieselben  Erscheinungen  der  Perkussion 
und  Auskultation  und  deren  charakteristische  Merkmale  nur  in  Einer 
Limge  oder  nur  in  Einem  Lappen,  den  blutigen  Auswurf  wahr  und 
am  siebenten  Tage  erscheint  ein  gleicher  Fieberabfall  etc.  Stirbt 
der  Kranke  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  nach  dem  Beginne, 
also  in  einer  Zeit,  wo  auch  an  crouposer  Pneumonie  Erkrankte  ster- 
ben , so  kann  man  an  der  Leiche  erkennen , dass  keine  Spur  des 
Croup  vorhanden  war,  sondern  einzig  nur  das,  was  der  akuten  Ent- 
wicklung  der  Desquamativ-Pneumonie  zugehort.  Diese  Falle  sind 
wohl  ausserst  selten,  aber  iiberzeugend.  Wem  kein  grosseres  Ma- 
terial zu  Gebote  steht,  wird  sie  vielleicht  nie  zu  sehen  bekommen; 
soil  aber  desswegen  die  Wissenschaft  auf  Entscheidung  warten,  bis 
jedem  Arzte  das  Geschick  einen  beziiglichen  Fall  in  die  Hande 
spielt  i Unter  den  Klinikern  habe  ich  bis  jetzt  immer  nur  O p- 
polzer  auf  meiner  Seite  gehabt,  gewiss  ein  Name,  der  fur  eine 
Erfahrung  biirgt,  wie  sie  wenig  Andre  aufzuweisen  haben.  Jiirgensen 
dagegen,  der  neueste  Schriftsteller  tiber  croupose  Pneumonie,  der 
vorerst  (1.  c.  p.  43.  44  u.  136)  zugesteht,  dass  er  aus  eigener  An- 
schauung  kein  Urtheil  tiber  die  anatomisch-histologischen  Verhalt- 
nisse  wedei  der  crouposen,  noch  viel  weniger  der  Desquamativ- 
Pneumonie  besitze,  spricht  sich  energisch  gegen  meine  Annahme  aus. 
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ch  kann  “also  mit  ihm  gerade  liber  den  Theil  der  Erfahnragen 
cer  zu  einer  Entscheidung  nothwendig-  ist;  namlich  liber  die  ana- 
tomisch-histologuschen  Vorgange,  nicht  discutiren ; er  aber  verlangt, 
dass  icb  als  ^Nichtarzt"  fiber  den  anderen  Theil,  namlich  fiber  die 
ahrungen  am  Krankenbette , woselbst  man  mit  ihm  verkehren 
connte,  schweige,  obwohl  er  anerkennt,  dass  hier  die  Sache  nicht 
aufgeklart  werden  konnte!  Und  woher  weiss  er  denn,  dass  ich 

kerne  Erfehrungen  am  Krankenbette  babe?  Ich  muss  ihm  mit 
iderstreben  erwidern,  dass  ich  als  friiherer  Assistent  auf  der  in- 
ternen  Abtheilung  des  Miinchner  Krankenhauses,  ferner  in  meinen 
24  Jahre  lang  abgehaltenen  Ivursen  iiber  physikalische  Diagnostik 
auf  derselben  Abtheilung,  sowie  in  einer  nicht  unbedeutenden  Con- 
siliarpraxis  hmreichend  klimsche  Erfahrung  im  Bereiche  der  Pneu- 
monieen  gesammelt  babe  und  seit  30  Jahren  als  pathologischer 
Anatom  auch  sattsam  Gelegenheit  hatte , nicht  nur  tiberhaupt  die 
verschiedenen  Formen  von  Pneumonie  an  der  Leiche  zu  studiren, 
sondern  auch  meine  Beobachtungen  am  Krankenbette  zu  controliren! 
Ich  glaube  daher  mindestens  ebensoviel  Recht  zu  besitzen,  als  Jiir- 
gensen,  in  der  vorstehenden  Frage  mitzusprechen.  Meine  Briefe 
iibei  Lungenentzlindung  etc.  sind  nicht  eine  epikritische  momentane 
Eingebung  liber  einzelne  wenige  Untersuchungen,  sondern  der  kurz- 
getasste  Gesammtausdruck  von  vielen  hunderten;  sie  enthalten  nicht 
grandiose  oder  jugendliche  Behauptungen ; sondern  an  reichem  Ma- 


teiiale  erworbene  und  nach  vielen  Jahren  wohlerwogene  Schliisse. 
/weifel  hegen  gegen  den  Ausspruch  eines  Andern  und  dieselben 
motiviren,  war  noch  stets  fur  die  Sache  forderlich  gewesen ; es  ist 
aber  himmelweit  verschieden  von  der  verletzenden  Art,  welche  Jiir- 
gensen  als  Versuch  beliebt,  meine  Angaben  zu  vernichten. 

Wenn  es  nun  nicht  bios  Kliniker,  sondern  auch  pathologische 
Anatomen  und  Histologen  gibt,  welche  nicht  mit  mir  iibereinstim- 
men,  so  sind  die  letzteren  vorzugsweise  dadurch  irregeleitet  worden, 
dass  sie,  insoferne  sie  nicht  bloss  Anderen  nachgesprochen,  sondern 
sich  die  Sache  durch  eigne  Untersuchungen  angelegen  sein  liessen, 
in  entschieden  phthisischen  Lungen  Alveolen  mit  Faserstoff  und 
lymphoiden  Zellen  ausgefiillt  fanden,  oder  dass  ihnen  andere  Momente 
aufstiessen,  welche  ihnen  die  Ueberzeugung  der  Verwandtschaft  und 
des  moglichen  Ueberganges  des  Croup  in  Phthise  beibrachte.  Das 
thatsachliche  Zusammentreffen  solcher  Verhiiltnisse  ist  indess  noch 
lcein  Beweis  und  so  ist  es  der  eigentliche  Zweck  dieser  Zeilen,  die 
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verschiedenen  Umstande  des  Zusammentreffens  und  die  damit  unter- 
laufenden  Tauschungen  in  der  Schlussfolgerung  zu  erdrtern. 

1.  Es  ist  Thatsache,  dass  Phthisiker  von  crouposer 

Pneumonie  befallen  werden  konnen. 

Nicbt  jede  bei  einem  notoriseh  phthisischen  Individuum  vor- 
kommende  alcute  Lungenentziindung , sei  es,  dass  jenes  chromsche 
Leiden  schon  wahrend  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  eikannt 
worden  ist,  gehort  zu  der  Gruppe  der  entzundlichen  Ihthise,  son- 
dern  sie  kann  die  reinste  Form  einer  crouposen  Pneumonie  daistellen. 

Die  Phthisiker  sind  der  letzteren  ebenso  ausgesetzt,  wie  jedei 
andere  Mensch  und  sterben  nicht  so  selten  anstatt  an  der  Intensitat 
oder  Extensitiit  der  phthisischen  Vorgiinge,  vielmehr  an  crouposer 
Pneumonie. 

Untersucht  man  dann  die  Lungen  an  der  Leiche,  so  sind  es 
die  von  phthisischen  Processen  frei  gelassenen  Lungenlappen , also 
ganz  besonders  die  Unterlappen  oder  die  zwischen  den  cirrhotischen 
oder  kasigen  Parthien  intakt  gebliebenen  Lappchen,  auch  der  Ober- 
lappen,  welche  croupos  erkranken. 

Dem  Kliniker  werden  namentlich  die  Affektionen  der  Oberlappen 
diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten,  wahrend  die  Affektion  eines 
Unterlappens  eher  an  eine  croupose  Pneumonie  denken  lasst.  Bei 
der  Sektion  wird  man  ohne  viel  Mlihe  den  Croup  von  akuter  ent- 
ziindlicher  Phthise  (akuter  lobarer  Desquamativ-Pneumonie,  denn  nur 
diese  kann  in  Frage  kommen)  unterscheiden  und  beide  untereinander 
nicht  verwechseln.  Meistens  zeigt  der  Croup  anatomisch  die  be- 
kannten  Charaktere;  manchmal  aber  ist  er  weniger  gut  ausgepragt 
und  man  muss  an  das  Mikroskop  appelliren.  Bei  Croup  sind  dann 
die  Alveolen  mit  dem  Thrombus  aus  FaserstofF  und  Eiterkorpern 
erfullt,  bei  Desquamativ-Pneumonie  mit  proliferirten  und  degenerirten 
Epithelien;  bei  Croup  ist  das  interstitielle  Gewebe  vollig  intakt,  nur 
seros  gequollen,  bei  Desquamativ-Pneumonie  erkennt  man  ein  In- 
filtrat  von  kleinen  Rundzellen  langs  der  im  interstitiellen  Gewebe 
verlaufenden  Arterienreiser  und  interalveolar.  Ich  bemerke  dabei 
noch,  dass  der  Croup  seltener  iiber  das  Stadium  der  rothen  oder 
der  beginnenden  grauen  Hepatisation  hinausgeht;  die  Kranken  ster- 
ben wegen  der  geringen  Besistenz,  die  sie  in  Folge  ihres  frtiheren 
Leidens  entgegenzusetzen  haben,  in  der  Regel  frtihzeitig  daran. 
Sterben  sie  jedoch  spiiter,  z.  B.  erst  am  Schlusse  der  dritten  Woche 
seit  Beginn  der  Entzlindung,  so  wird  man  die  Charaktere  der  ver- 
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zogeiten  Losung-  wahrnehmen,  die  fur  den  Ungettbteron  schon  einige 
Schwiengkeiten  bereiten.  Doch  ist  das  normale  Ansehen  oder  die 
Anhaufung  von  Fettkornchen  im  interstitiellen  Gewebe  anstatt  des 
kleinzelligen  Infiltrates  massgebend. 

Ich  wiisste  nun  nicht,  wie  man  an  solchen  Fallen  zeigen  konnte; 
dass  der  Croup  in  Verkasung  oder  Cirrhose  iibergehe  und  ware  es 
oftenbar  — icb  wiederhole  es  — als  vorgefasste  Meinung  zu  be- 
zeichnen,  wenn  man  behaupten  wollte,  dass  der  Croup  als  der  jungere 
\ 01  gang  das  Vorstadium  entzundlieher  Phthise  sei,  weil  beide  neben 
einander  erscheinen.  Allerdings  wiirde  ein  Crouppfropf  in  Alveolen, 
deren  Vi  and  durch  interalveolare  Hyperplasie  verandert  ist  und 
nekrosirt;  nicbt  minder  als  das  Conglomerat  abgeschuppter  Epithe- 
lien  verkasen  konnen.  Diess  ware  vom  theoretiscben  Standpunkte 
aus  anzunehmen.  Allein  wie  icb  schon  friiher  bemerkt,  so  kommt 
ci  oupose  I neumonie  thatsachlich  nur  in  relativ  gesundem  Alveolen- 
parenchym  vor;  so  dass  beide  Processe,  Croup  und  verkasende 
Pneumonie,  sich  eigentlich  schon  von  allem  Anfang  an  ausschliessen. 

2.  Ein  zweiter  Grund  gegen  meine  Anschauung  liegt  darin; 
dass  man  bei  histologischer  Untersuchung  von  eminent  phthisischen 
Lungen  und  nicht  nur  von  cirrhotischen;  etwa  stellenweis  kasigen 
oder  ulcerosen  Lungen;  sondern  auch  von  akuter  genuiner  Desqua- 
mativ-Pneumonie,  sowie  von  akuter  Miliartuberkulose  an  der  Grenze 
einzelne  Alveolen  mit  einer  Masse  erfiillt  findet; 
welche  bald  wie  reiner  Faserstoff,  bald  wie  Croup- 
exsudat  aussehen.  Die  Merkmale  fur  croupose  Pneumonie  bei 
Besichtigung  mit  blossem  Auge  fehlen  jedoch. 

In  den  eigentlichen  Herden  der  genannten  phthisischen  Ver- 
anderungen  liegen  namlich  und  zwar  in  alien  Alveolenhohlen,  soweit 
sie  durch  die  interstitielle  Hyperplasie  nicht  obliterirt  sind;  nichts 
als  desquamirte  Epithelien;  Fibringerinnsel;  Eiterkorper  sind  nicht 
zu  entdecken ; und  ist  es  auch  als  Ausnahme  zu  betrachten ; wenn 
man  in  den  Grenzbezirken  einzelne  Alveolen  mit  anderem  Inhalte 
antrifft. 

Dazu  kommt  noch,  dass  man  in  den  Wanden  und  Interstitien 
solcher  Alveolen  sehr  gerne  nur  Aufquellung,  dagegen  das  erwahnte 
kleinzellige  Infiltrat  nur  in  unbedeutender  Weise  oder  gar  nicht 
wahrnimmt. 

Wenn  nun  aber  die  pathologisch-anatomischen  Merkmale  der 
lobaren,  diffusen,  crouposen  Pneumonie  fehlen  und  wenn  man  nur 
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mikroskopisch  und  nur  in  einzelnen  Alveolen  eine  croupahnliche 
Masse  findet,  so  ware  sclion  damit  gesagt,  dass  man  einen  groben 
Fehler  begehen  wtirde,  wenn  man  noch  von  crouposei  1 neumonie 

sprechen  wollte. 

Docb  untersuchen  wir  naher,  wie  sich  die  Masse  veihalt.  feie 
ist  sekr  verschieden. 

a.  Nimmt  man  im  Weingeist  gehartete  phthisische  Lungen 
vor,  so  ist  vor  Allem  zu  sagen,  dass  man  haufigst  eine  zusammen- 
hangende  kriimliche  oder  feinfaserige  niclit  geschichtete,  korperchen- 
freie  Masse  in  den  Alveolen  antrifft,  welcbe  aus  nicbts  anderem,  als 
aus  geronnenem  Eiweiss  bestelat , welches  durch  die  Wirkung 
des  Alkobol  gefallt  wurde.  Ich  denke,  dass  kein  nur  einigermassen 
getibter  Untersucber  auf  den  Gedanken  kommen  diirfte , er  babe 
bier  ein  Croupexsudat  vor  sich. 

In  gleicber  Form  konnen,  wie  bei  catarrhaliscber  Pneumonie, 
einzelne  Alveoli  mit  Scbleim  und  Scbleimkorpercben  erfiillt 
sein,  ein  Um stand,  welcber  durch  die  massgebenden  Reagentien 
ohne  Scbwierigkeit  klar  gelegt  und  von  Croup  unterscbieden  werden 
kann.  Es  gebort  ubrigens  zu  den  seltneren  Befunden,  derartige 
Schleimmassen  zu  entdecken. 

Dagegen  ist  bekannt,  dass  hie  und  da  Blutergiisse  in  die 
Alveolen  stattfinden.  Man  wird  die  dicbtgedrangten  Blutscheiben 
erkennen.  Solche  Blutungen  baben  fur  sich  allein  keinen  beson- 
deren  Wertb.  Sie  bedeuten  weder  etwas  fur  Croup,  nocb  fur  Pbthise, 
am  allerwenigsten  lassen  sie  sich  fur  die  Zusammengehorigkeit  beider 
Processe  verwertben. 

b.  Von  vornberein  ist  sclion  anzunehmen,  dass  die  Lungen- 
alveolen  mit  ibrer  Epithelauskleidung  sich  gegen  das  Blut  in  den 
dicbt  anliegenden  Gefassen  nicbt  anders  verbalten.  werden,  als  andere 
mit  Epithel  iiberdeckte  Oberflacben.  Gebt  die  scbtitzende  Zellen- 
decke  verloren,  so  quillt  Blutplasma  liber  die  Oberflacbe  bervor. 

Bei  Desquamativ-Pneumonie  ist  der  Epithel verlust  ein  charak- 
teristiscbes  Merkmal  und  so  kann  es  nicbt  auffallen,  wenn  da  und 
dort  Blutplasma  in  die  Alveolen  ausschwitzt.  Allein  diess  ist  dem- 
ungeachtet  selten,  weil  man  es  nicbt  mit  einfacher  Abstossung  der 
normalen  Epitheldecke  zu  tbun  bat,  sondern  mit  einer  iippigen  Pro- 
liferation der  Zellen,  deren  iiltere  durch  die  jiingeren  nacbfolgenden 
abgestossen  werden,  so  dass  eine  Entblossung  von  Epithel  nicbt 
eigentlich  zu  Stande  kommt.  Man  findet  die  Exsudation  dessbalb 
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aucli  besonders  an  den  Grenzen  der  interstitiellen  und  epithelialen 
llyperplasie. 

Diese  Faserstoffexsudation  in  einzelnen  Alveoli  ist  sodann  wie- 
der  nicht  das,  was  man  croupose  Pnenmonie  heisst,  sondern  es  ist 
der  Ausdrnck  des  collateralen  Vorganges  neben  der  Arteriolen- 
und  Capillarumschnurung  mit  kleinen  Rund-  und  Spindelzellen. 
Vergleicht  man  die  Gerinnsel,  in  welchen  in  der  Regel  keine  oder 
nur  emzelne  lymphoide  Korperchen  eingebettet  sind,  mit  wirklichen 
Crouppfropfen,  in  denen  lymphoide  Zellen  an  Zellen  aneinander- 
gedrlingt  und  durch  Fibrinfaden  aneinandergekettet  sind,  so  wird 

man  keinen  Zweifel  begen,  dass  man  etwas  ganz  Anderes  vor  sich 
habe. 

Dei  Fasei  stoff  gebt  durch  Resorption  sicher  wieder  verloren ; 
von  einem  Uebergang  dieses  Infiltrates  und  dieser  damit  ge- 
fiillten  Alveolen  in  kasige  Degeneration  oder  cirrbotische  Verdich- 
tung  kann  nur  der  Schreibtisch  sprechen.  Man  konnte  wohl  den 
genannten  Grenzbezirk  als  einen  Theil  der  Desquamativ-Pneumonie 
ansehen ; ihn  aber  als  croupose  Pnenmonie  auffassen,  hiesse  das  Ob- 
jekt  vollstandig  verkennen. 

c.  Es  gibt  indess  aucb  Faserstoff  mit  lymphoiden  Zellen 
in  einzelnen  Alveolen,  welcber  nicht  als  die  collaterale  Wirkung 
interstitieller  Hyperplasie,  sondern  als  der  dir  elite  Begleiter  der 
Vorgange  im  interstitiellen  Gewebe  betrachtet  werden  kann. 
Diese  Vorgange  sind  namlich  vollkommen  adaquat  den  Bildungen, 
wie  sie  bei  Pleuritis,  Pericarditis  etc.  mit  serosfaserstoffigem  Ex- 
sudate  statthaben,  wo  man  bekanntlich  zunachst  der  Serosa  und  aus 
ibr  heraus  ein  wucherndes,  gefasshaltiges  Bindegewebe  (Granulations- 
gewebe)  und  liber  diesem  erst  den  eigentlichen  Faserstoff  wahrnimmt. 
Allein  wie  hier  spaterbin  Resorption  des  Faserstoffes  stattfindet  und 
nur  das  Granulations-  oder  Adhiisionsbindegewebe  eriibrigt,  so  auch 
in  den  Lungen.  So  ist  auch  dieser  Fall  nicht  geeignet,  eine  Ver- 
wandtscbaft  der  phthisischen  Vorgange  mit  crouposer  Pneumonie  zu 
dokumentiren. 

d.  Es  gibt  noch  eine  andere  seltene  Entstehung  und  Entwick- 
lung  der  „Faserstoffmassen“  in  den  Alveolen.  Sie  gehen  namlich, 
wie  man  sich  an  frischen  Praparaten  iiberzeugt , hie  und  da  aus 
der  Confluenz  des  Protoplasmas  der  die  Innenflache  der 
Alveolen  auskleidenden  Epithelien  hervor.  Die  letzteren  quellen 
gallertig  auf,  wobei  sie  entweder  in  gegenseitigem  Contakte  bleiben 
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,md  eine  dicke  gallertige  Schiohte  an  der  Alveolemnnenwcnd  dar- 
stellen  oder  wegen  ungleichmassiger  VergrSeserung  sick  theilweise 
odor  ganz  von  einander  isoliren,  dann  aber  ein  Volum  erreielien, 
durcli  welches  sie  iinter  Aneinanderdrangung  namentlich  aber  bei 
nachtraglicher  Confluenz  Hires  Protoplasma’s  die  ganze  Lichtung  des 
Alveolus  erfiillen.  Hartet  man  derartige  Lungenstiicke  m absolutem 
Alkokol  und  versucht  man  an  dunnen  Schnitten  eine  Carmin-  oder 
Anilinimbibition,  so  wird  man  zunachst  durch  die  Wirkung  des 
Alkohols  an  den  meisten  der  die  Alveolen  ausfiillenden  Massen  erne 
zackige  Retraktion  wahrnehmen;  die  Masse  liegt  lose  dann;  aber 
ohue  dass  man  die  Gerinnungsstruktur  des  Faserstoffes  und  ohne 
dass  man  die  Doppelkerne  darin  verborgener  Lymphkorper  (Eiter- 
zellen)  entdecken  konnte,  dagegen  kann  man  sich  die  grosseien 
Kerne  der  Epithelien  und  die  Contouren  der  voluminoseren  Zellen 
noch  hie  und  da  verdeutlichen.  Die  besprochene  Entwicklung  mter- 
alveolarer  Masse  an  giinstigen  Objekten  zu  studiren,  gelmgt  selten 
und  so  ist  es  moglich,  dass  sie  so  manchen  Untersuchern  ent- 
gangen  ist. 

Der  Vorgang  an  den  Epithelien  ist  der  Begleiter  dei  klein- 
zelligen  Wucherung  im  interstitiellen  Gewebe  und  sind  wieder  im 
frischen  Zustande  die  Epithelveranderungen  zu  einem  Theile 
Ursache  des  anatomisch  sichtbaren  sogenannten  „Laennec  schen  gall- 
artigen  Infiltrates*. 

Schweigt  der  akute  Process,  so  konnen  die  Gallertpfropfe  ver- 
trocknen  und  zu  hyalinen  faserstoffahnlichen  Massen  verwandelt 
werden,  oder  sie  werden  resorbirt  und  es  erfolgt  erst  nachtriiglich 
eine  iippige  Regeneration  und  Desquamation  der  Epithelien. 

Aus  Allem  gelit  hervor,  dass  auch  dieser  seltne  Fall  von  faser- 
stoffahnlicher  Ausfullung  der  Alveolen  nicht  schliessen  lasst,  dass  der 
phthisische  Process  aus  Croup  hervorgegangen  sei  — beide  Vorgange 
haben  untereinander  keine  Aehnlickkeit. 

e.  Endlich  habe  ich  noch  eines  besonderen  Ereignisses  an  der 
Innenwand  der  Alveoli  Erwalmung  zu  thun,  das  sich  besonders  bei 
akuter  Miliartuberkulose  und  akuter  Desquamativ-Pneumonie  kund- 
gibt.  Man  findet  namlich  die  Innenflache  mit  einer  zwei-  bis 
vierfach  gesckichteten,  gallertig  glanzenden  Substanz 
membranartig  ausgekleidet,  welche  in  einer  Dicke  von  0,01 
bis  0,03  Mm.  in  das  Lumen  des  Alveolus  hereinragt.  Die  Masse  ist 
entweder  adharent,  oder  theilweise  oder  rings  abgelost,  und  wenn 
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2Uf  den  Hanm  klumpig  ausfullend. 

a.d1harent  0dr  M-ise  abgeloet,  so  findet 
meist  Epithelzellen  von  ihr  umschlossen.  Die  Epithelzellen 

eenerirT  g°W°1^h‘:her  Bescliaffenheit  °der  aufgequollen , fettig  de- 
1 D"rch  den  genannten  Befund,  dass  die  Masse  an  der 

Alveolarwand  wie  ein  Sauna  ursprunglich  adharent  ist  und  zu  innerst 
Epithelien  liegen,  ist  schon  eine  Differenz  mit  Croupexsudat  gegeben 
und  ist  naan  mcht  berechtigt,  sie  aufs  Geradewohl  fur  Faserstoff 
zu  er  laren.  Auch  fehlt  ja  jede  Spur  von  lymphoiden  Zellen.  Der 
Wandsaum  konnte  eher  mit  der  sub  d bezeichneten  Verschmelzung 
von  Epithelien  identificirt  werden,  allein  dann  ware  die  Schichtung 
schwer  erklarbar  und  mtisste  man  Kerne  in  ihr  erkennen.  Nimmt 
man  aber  an,  dass  die  unterste  Schicbte  des  bronchialen  Epithels 
sich  als  . eine  strukturlose  Membran  in  die  Alveolenhohle  fortsetzt, 
erne  Ansicht,  welche  neuestens  auch  Socoloff  (Virch.  Arch.  Bd.  68. 
p.  611)  nur  in  etwas  modificirter  Weise  ausfiihrt,  so  ware  der  ge- 
schichtete  Wandsaum  fur  eine  durch  betrachtliche  Aufquellung  ent- 
standene  Verdickung  dieser  Membran  anzusprechen.  Keinesfalls 
diirfte  diese  faserstofFahnliche  Masse  fiir  einen  Beweis  verwendet 
werden,  dass  Croup  und  Desquamativ-Pneumonie  zusammengehorige 
Processe  seien,  also  auch  aus  ersterem  kiisige  Pneumonie  sich  ent- 
wickeln  konne. 

3.  Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  die  croupose  Pneumonie 
eine  verzogerte  Losung  eingehen  kann,  welche  Verzogerung  den 
Verdacht  auf  eine  phthisische  Entzimdung  rechtfertigen  konnte,  ins- 
besondere  wenn  der  Croup  in  einem  Oberlappen  der  Lungen  statt- 
gefunden  hat. 


Ich  habe  in  meiner  Arbeit  liber  Lungenentziindung  dieser  ver- 
zogerten  Losung  Erwahnung  gethan  und  muss  wiederholen,  dass 
die  Losung  noch  nach  drei  Wochen  erfolgen  und  dann  entweder 
Genesung  oder  Tod  eintreten  kann.  Im  letzteren  Falle  sieht  man 
weder  von  Verkasung  noch  von  cirrhotischer  Induration  etwas  und 
bei  histologischer  Untersuchung  nichts  von  interstitieller  Zellen- 
wucherung,  und  in  den  Alveolen  keine  Crouppfropfe  mehr,  oder  nur 
hie  und  da  solche;  was  man  sieht,  ist  eine  Anhaufung  von  Fett- 
kornchen  im  Interalveolargewebe,  Fettdegeneration  noch  vorhandener 
Eiterkorper,  abgestossener  Epithelien  und  zum  Theil  Regeneration 
der  letzteren. 

Solche  Falle  bringen  nicht  minder  die  Ueberzeugung  der  durch- 
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reifenden  Verschiedenheit  des  Croup  von  phthisischen  Entziin- 
dungen  bei. 

4.  Interessant  sind  die  freilich  etwas  seltenen  Falle  von  uber- 
massigen  Produkten  der  Regeneration  nach  crouposer  Pneu- 
monie. indem  sowohl  am  Krankenbette  als  am  Sektions-  und  Mikro- 
skoptische  der  Yerdacbt  auf  einen  der  Pneumonie  nachfolgenden 

phthisischen  Process  erweckt  werden  konnte. 

Man  findet  hier  den  Croup,  der  etwa  erst  nach  drei  Wochen 
des  Verlaufes  oder  noch  spater  zur  anatomisch-histologischen  Unter- 
suchung  kbmmt,  vollig  gelost,  d.  h.  in  den  Alveolen  kaum  mehr 
einen  Rest  des  frUheren  Exsudates,  sondern  deren  Raum  ausgestopft 
anstatt  mit  dem  Croupthrombus  mit  jiingsten,  jiingeren  und  alteren 
Epithelformen,  deren  Zellen  bald  nur  einen,  bald  mehrere  Kerne 
enthalten,  deren  Protoplasma  in  den  alteren  Formen  der  Fettdegene- 
ration  unterliegt.  Was  ist  naher,  als  an  Desquamativ-Pneumonie 
zu  denken?  Allein  das  interstitielle  Gewebe  ist  frei  von 
Zellenwucherung,  gerade  von  jenem  Momente,  welches  die  phthi- 
sischen Processe  in  so  pragnanter  W eise  charakterisirt.  Das  Lungen- 
parenchym  entbehrt  daher  auch  der  Starrheit,  Dichtigkeit  und  Deib- 
heit,  wie  sie  bei  Desquamativ-Pneumonie  beobachtet  wird,  und  von 
kiisigen  Stellen  ist  keine  Spur  zu  sehen.  Ich  habe  diese  Falle 
bisher  nur  bei  gleichzeitiger  Pleuritis  mit  Compression  der  Lunge, 
also  namentlich  im  Unterlappen  beobachtet,  und  scheint  es,  dass  die 
Compression  Schulcl  der  Anhaufung  der  neugebildeten  Epithelzellen 
und  Hinderniss  ihrer  Resorption  und  Wegschaffung  ist. 

Aus  Allem  ergibt  sich,  dass  auch  hier  ein  Uebergang  aus  der 
crouposen  Pneumonie  in  Verkasung  oder  cirrhotische  Induration 
nicht  zu  entdecken  ist. 

Andere  Momente,  als  die  eben  aufgeftihrten,  welche  die  Meinung 
jenes  Ueberganges  erwecken  konnten,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  ermittelt. 

Wenn  nun  Jlirgensen  sagt,  dass  „ Jeder,  der  liber  eine  grossere 
Erfahrung  gebietet,  weiss,  dass  eine  als  croupose  Pneumonie  erschei- 
nende  Krankheit  als  Vorlaufer  der  kasigen  Form  der  Phthise  oder 
der  Lungenschrumpfung  erscheinen  konnea,  so  verwechselt  er  na- 
tlirlich  „Wissen“  und  seinen  „Glaubena.  Denn  entweder  war  es  wirk- 
lich  croupose  Pneumonie  in  phthisischer  Lunge,  wobei  der  Croup  seinen 
Ablauf  in  Genesung  durchmachte,  die  schon  vorher  vorhandene  Phthise 
aber  einfach  zurlickblieb,  oder  es  war  ein  akuter  Anfall  von  Desqua- 
mativ-Pneumonie, der  nur  am  Krankenbette  eine  croupose  Pneumonie 
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LesunjtdJr  u,  ““  C£,up8"!  Pneumoni«  ■*  ''erzSgerter 
nacli  den,  To! f TT'80''  /^S^-ation,  weld,  letztere  Fitlle 
j.  111  -Anfange  dcr  Phthise ' angesehen  wurden 

nicl.t  lg„TT  ”™'“ag  “J'61'  auch  von  Stand,, nnkte  aus 

C,™  „ l ’ ,"’arUm  1Ch  dic  ^dglichkeit  der  Umwandlung  von 
weZ  k.aS1f  °der  Murirende  Pneumonie  leugne,  namentlich  dess- 

0 , d leh  zugebe,  dass  die  eitnge  Infiltration  einen  Uebergang 

1 den  interstitiellen  Entziindungsformen  bildea. 

Diess  ist  desswegen  kein  brauchbares  Beweismittel,  well  das 
eitnge  Infiltrat,  wie  es  im  weiteren  Verlaufe  der  crouposen  Pneu- 
monie  nac  ifolgen  kann,  sich  in  alien  Stricken  gauz  anders  verhalt, 

a 8 7 Pl'°Cesse^  welche  ™ Pbtbise  fuhren,  mit  Ausnahme  des  Um- 
standes  dass  sich  mterstitiell  ein  mikroskopisch  nachzuweisendes 
ei  nges  Infiltrat  findet.  Denn  das  besagte  Infiltrat  ist  lobar,  und 
nur  mikroskopisch  zu  ermitteln,  wahrend  bei  pbtbisisehen  Processen 
em  scbon  nut  unbewaffnetem  Auge  sichtbares  Eiterinfiltrat  und  nur 
lobular  aul  der  Grundlage  von  purulenter  Peribronchitis  vorkommt; 

as  o^aie  eitiige  Infiltrat,  dem  eine  mehr  oder  weniger  betracht- 
liche  Wassermenge  beigegeben  ist,  fiihrt  moglicher  Weise  zu  Er- 
weiclmng  und  Abscessbildung  mit  gesunder  Umgebung,  niemals  aber 
zu  Verkasung  und  Cirrhose;  dagegen  gehen  die  lobularen  Herde 
der  Peribronchitis  purulenta  haufigst  der  trocknen  Nekrose  und  Ver- 
kasung entgcgen,  da  die  Wasserresorption  bei  alien  pbtbisisehen 
Processen  ein  wesentliches  Moment  darstellt.  Bei  letzteren  und  bei 
alien  iibrigen,  namentlich  den  diffusen  phthisischen  Lobarprocessen, 
ist  das  Wesentliche  iiberhaupt  nicht  Eiterinfiltrat,  sondern  inter- 
stitielle  Hyperplasie  und  aus  dieser  resultirt  entweder  Verkasung 
oder  Induration  oder  beides. 

Mil  scheint,  dass  Jiirgensen  auf  diese  Verschiedenheiten  wenig 
geachtet  hat. 

Jiirgensen  meint  endlich,  durch  mich  sei  es  „keineswegs  als 
unmoglich  erwiesen,  dass  in  unmittelbarer  Folge  der  crouposen 
Pneumonie  eine  desquamative  sich  anschliessen  kbnne  und  den  ihr 


eigenthiimlichen  Verlauf  mit  Schrumpfung,  Cavernenbildung  etc.  zu 
nehmen  vermag“,  und  besonders  halt  er  es  fiir  denkbar,  „dass  die 
Storung  der  Ernahrung,  wie  sie  die  croupose  Pneumonie  herbeifiihrt, 
in  einem  vorher  zu  tiefergreifenden  Veranderungen  disponirten  Or- 
gane  diese  wachzurufen  im  Stande  ist“. 

Schliessen  diese  Siitze,  gegen  welche  ich  micli  nicht  wehre, 
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schon  die  Notkwendigkeit  in  sick  ein,  dass  die  croupose  Pneumonie 
zu  einem  pktkisiscken  Processe  verwandelt  werde  i Iveineswegs;  viel 
unverfanglicher  und  naturgetreuer  ist  die  Antwort;  dass  die  croupose 
Pneumonie  wie  gewohnlich  endigt,  und  dass  auf  sie  ein  neuei, 
ein  gemass  der  Disposition  vollig  anders  geai tetei  , viel- 
leicht  auch  vor  der  crouposen  Pneumonie  schon  angebahntei  Piocess 
folgt. 

Die  croupose  Pneumonie  ist  so  durchgreifend  von  Desquamativ- 
Pneumonie  und  den  Folgen  derselben,  der  kasigen  Pneumonie  und 
der  Cirrhose,  sowie  von  alien  ubrigen  zu  Phtbise  fiibrenden  Vor- 
gangen,  besonders  der  Peribronchitis  purulenta,  versobieden,  dass  icb 
meinen  Aussprucb  in  vollem  Umfange  aufrecht  erbalten  muss.  — 


2. 

Als  icb  vorliegende  Zeilen  schon  abgescblossen  hatte,  kamen 
mir  die  „Beitrage  zur  Histologie  der  kasigen  Pneumonie^  von 
Dr.  Levy  (Arckiv  f.  Heilkunde  1877.  2)  zu  Gesickt,  welche  dadurch 
ein  grosseres  Gewicbt  baben,  als  sie  eben  aus  pathologisch-anato- 
mischen  Studien  liervorgegangen  sind.  Obwohl  man  in  Obigem 
schon  Mekreres  finden  diirfte,  was  die  Auseinandersetzungen  Levy’s 
zweifelbaft  macht,  so  glaube  icb  doch  etwas  naber  auf  letztere  ein- 
geben  zu  sollen. 

Er  beschreibt  BFalle;  die  sicb  wohl  makroskopiscb  genau  wie 
meine  genuine  Desquamativ-Pneumonie  ausnabmen , mikroskopiscb 
aber  als  croupose  Pneumonie  cbarakterisirten;  u und  kommt  er  dadurch 
zu  dem  Scblusse,  ^dass  es  meine  genuine  Desquamativ-Pneumonie 
gar  nicbt  gebe ; sondern  an  ibre  Stelle  mit  Recbt  (?)  die  croupose 
Pneumonie  zu  setzen  ware.  Es  sei  dessbalb  (?)  auch  im  hochsten 
Grade  unwakrsckeinlick,  dass  die  kasigen  Infiltrationen  der  Lunge 
eine  eigentbiimlicbe,  von  vornkerein  besonders  geartete  und  von  den 
ubrigen  pneumoniscken  Formen  zu  trennende  Lungenentzundung  zu 
Grunde  liege;  vielmehr  sei  anzunebmen,  dass  eine  jede  pneumoniscbe 
Infiltration , sei  sie  croupos ; catarrhalisck  oder  interstitieller  Natur; 
unter  gewissen  Umstanden  den  Ausgang  in  kasige  Degeneration 
nebmen  konne.  Nur  sei  in  Bezug  auf  die  croupose  Pneumonie  hin- 
zuzufiigen,  dass  es  weit  seltener  ibre  akute  lobare  Form  sei;  welche 
zu  diesem  Ausgange  binneige,  als  ihre  chronische  lobulare  Form; 
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eleven  Sekret  m der  Regel  eingedickt  unci  in  eine  kasige  Masse 
verwandelt  zu  werden  scheint“.  Gegeh  diese  Satze  habe  ich  Meh- 
reres  zu  wiederholen: 

Es  gibt  entziindliebe  Infiltration en  der  Lunge,  deren  Natur  ohne 
Zuhilfenahme  des  Mikroskopes  selbst  fur  ein  geiibtes  Auge  nicht 
sofort  deutlieb  ist.  Es  kann  eine  Infiltration  der  Desquamativ- 
Pneumonie  abnlich  sehen,  das  Mikroskop  aber  erkennt  den  Croup; 
oder  eine  Infiltration  lasst  sich  kaum  yon  Croup  untersebeiden  und 
die  mikroskopisebe  Untersuchung  erweist  sie  als  Desquamativ- 
Pneumonie.  Wenn  nun  Levy  Falle  beobachtete,  welche  ihm  bei 
der  Sektion  den  Anscbein  von  Desquamativ-Pneumonie  gaben,  sicb 
abei  mikioskopiscb  als  Croup  entpuppten,  so  waren  sie  eben  keine 
Desquamativ  - 1 neumonie  und  fiir  seine  Scblussfolgerungen  nicht 
brauebbar. 

Da  ei  aber  in  anderen  Fallen  von  Croup  verkiiste  Lungen- 
lappcben  aufgefunden  baben  will,  so  lasst  sicb  nur  denken,  dass 
sicb  der  Croup  neben  seinen  lobularen  Herden,  die  wabrscheinlicb 
duich  Peribronchitis  purulenta  oder  nodosa  erzeugt  waren,  entwickelt 
hatte.  Levy’s  Beweis,  dass  die  Verkasung  aus  Croup  hervorge- 
gangen  sei,  ist  nun  kein  anderer,  als  das  Nebeneinandervorkommen, 
und  diess  ist  eben  kein  Beweis.  Levy  geht  aber  weiter;  er  be- 
bauptet,  dass  jede  pneumonische  Infiltration  unter  g e- 
wissen  Urns tan  den  den  Ausgang  in  kasige  Degeneration  neb- 
men  konne.  Welcbe  „Umstande“  diesen  Ausgang  veranlassen,  sagt 
er  nicht,  sie  scheinen  ibm  gleicbgiltig,  mir  sind  sie  das  Wicbtigste. 
Mir  bleibt  daraufhin  unverstandlieb,  warum  Levy  nicht  auf  den 
Gedanken  gekommen  ist,  iiberhaupt  nur  eine  einzige  Form  von 
Pneumonie,  namlich  eine  croupose,  zu  behaupten,  welche  unter 
Umst  anden  Alles,  also  auch  kasig  und  indurirt  werden  kann,  sondern 
warum  er  mebrere  Formen  unterscheidet , warum  er  zugibt,  dass 
die  akute  lobare  croupose  Pneumonie  selten  zu  Nekrose  fiibre,  wa- 
rum er  dagegen  die  in  Verkasung  endende  Pneumonie  als  chronische 
lobulare  Form  abtrennt,  die  im  Gegensatze  zur  lobiiren  Form  ibren 
Sitz  fast  immer  im  Oberlappen  habe  und  deren  kasige  Degeneration 
fast  immer  in  der  Spitze  beginne.  Sind  das  nicht  Merkmale,  welche 
eine  durchgreifende  Verschiedenheit  der  crouposen  von  der  kiisigen 
Pneumonie  vermuthen  lassen?  Mir  sebeint  auch,  dass  Levy  noch 
niemals  wirklichen  lobularen  Croup  der  Lungen  gesehen  bat,  sonst 
hatte  er  auch  die  Unterscheidungsmerkmale  von  den  verkasenden 


Croupose  und  kasige  Pneumonie. 


187 


Lobularpneumonien  herausgefunden 5 denn  diese  sind  eben  keinCioup, 
sondern  stammen  von  Peribronchitis  nodosa  und  besondeis  puiulenta, 
welche  auf  das  Lungenparenchym  vorgoschritten  ist.  Endlich  scheint 
mil'  a neb,  dass  er  dio  interstitiellen  und  besondeis  die  an  den  fci- 
neren  Arterien  und  Capillaren  stattfindenden  Voigange  unmoglich 
gewiirdigt  haben  konne,  sonst  wiirde  er  die  kasige  Masse  nielit 
bloss  ein  eingedicktes  Secret  nennen  und  waren  ihm  die  „gewissen 
Umstande“,  unter  welchen  die  Verkasung  eintritt,  sofort  klar  ge- 
worden ; auch  hatte  er  kennen  gelernt;  wie  es  sich  mit  den  Alveolar- 
epithelien  verlnilt , die  er  unbegreiflicher  Weise  gar  nicht  erwalmt. 
Ich  kann  mich  damit  befriedigen,  dass  durch  Levy’s  Arbeit  raeine 
Angaben  nicht  erschiittert  worden  sind. 


3. 

Meine  Satze  sind  jedoch  nicht  immer  nur  Angriffen  ausgesetzt 
gewesen  und  bin  ich  neuerdings  in  der  Lage,  auch  eine  fur  mich 
erfreuliche  Arbeit  beriihren  zu  konnen , namlich  die  Experimental- 
untersuchungen  Friedlander 's  iiber  chronische  Pneumonie  und 
Lungenschwindsucht  (Virch.  Arch.  68.  Bd.),  dessen  Objektivitat  sich 
gleich  Eingangs  darin  bekundet;  dass  er  es  als  den  grossten  Fehler  be- 
zeichnen  wiirde ; wenn  man  versuchte,  die  fur  eine  bestimmte  Art 
der  Pneumonie  des  Kaninchens  gefundenen  Thatsachen  ohne  weitere 
Kritik  auf  die  Lungenentztindung  des  Menschen  im  Allgemeinen  zu 
iibertragen. 

Mit  diesem  Aussprucke  meint  er  vorzugsweise,  „dass  es  ein 
nicht  uninteressantes  Ergebniss  seiner  Versuche  sei;  dass  beim  Ka- 
ninchen  diejenige  Form  der  Pneumonie,  die  als  kleinzellige  An- 
schoppung  (Croup)  der  Alveolen  auftritt,  direkt  zur  Yerkasung  fiihrt, 
wiihrend  es  ihm  doch  eine  gesicherte  Thatsache  ist,  dass 
es  beim  Menschen  die  Desquamativ-Pneumonie  ist, 
die  in  kasige  tibergeht,  dass  man  diesen  Uebergang  fast  direkt 
beobachten  kann  und  dass  die  Betheiligung  der  interstitiellen  Ziige 
regular  zn  constatiren  und  endlich  dass  die  Anfullung  der  Alveolen 
mit  lymphoiden  Zellen  nie  zu  bemerken  sei“.  Auf  welcher  Tau- 
schung  mag  es  nun  beruhen,  dass  Levy  immer  die  Alveolen  mit 
Croupexsudat  vollgestopft  sah? 

Friedlander  kann  mir  jedoch  nach  obiger  Zustimmung  darin 
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mcht  beitreten,  dass  die  Verkasung  uur  aus  Desquamativ-Pneumonie 
entsteht.  Er  wird  mir  erlauben,  micli  zu  vertheidigen.  Wenn  icli 
namlich  p.  75  meiner  Briefe  sage:  weder  aus  catarrhalischer,  noch 
ciouposer  Pneumonie  entwickelt  sieh  kasige  Pneumonie ; sondern 
diese  entwickelt  sich  einzig  und  allein  aus  nekrosirender  Desquamativ- 
Pneumonie,  so  ist  bier  vorerst  die  lobare,  diffuse  Form  der  kasigen 
Pneumonie  gemeint,  denn  von  einer  lobularen  ist  erst  spater  die 
Sprache.  Dass  icb  aber  kasige  Lobularpneumonien  statuire,  die 
aus  Peribronchitis  liervorgegangen  sind,  das  kann  man  einige  Blatter 
weiter  (p.  84 — 95)  nachlesen. 

Friedlander  gebraucht  den  Ausdruck  „ Croup  a nicht;  so  aber 
bleibt  es  unentschieden , wenn  er  von  kleinzelliger  Hepatisation 
spricht,  woliin  die  lymphoiden  Zelleb  infiltrirt  sind,  intra-  oder  inter- 
alveolar. Ist  letzteres  der  I all,  so  bat  man  eben  keinen  Croup  vor 
sicli , sondem  Peribronchitis  purulenta,  bei  welcber,  wie  bei  der 
interstitiellen  Hyperplasie  der  Desquamativ-Pneumonie,  in  den  Alveolen 
eine  Desquamation  der  Epithelien  stattbat.  Besteht  also  bier  schon 
eine  Analogic  mit  der  Desquamativ-Pneumonie,  so  sind  die,  nicht 
aus  Eiterinfiltrat  bervorgegangenen  lobularen  verkasenden  Herde  der 
Peribronchitis  nodosa  vollig  aquivalent  der  Desquamativ-Pneumonie, 
und  zwar  in  dem  Ausgange  auch  in  Cirrhose.  Die  Herde  der  puru- 
lenten  Peribronchitis  bilden  durch  das  Eiterinfiltrat  eine  ganz  eigne 
Erkrankung,  die  aber  am  wenigsten  mit  Croup  identificirt  werden 
diirfte. 

Friedlander  sagt  weiters,  dass  bei  den  lobularen  kasigen 
Pneumonien  die  Entscheidung  desswegen  scbwierig  sei,  weil  des- 
quamative und  kleinzellige  Hepatisation  meist  zusammen  angetroffen 
werden. 

Diess  ist  in  der  That  so;  nicht  nur  sind  die  Alveolen  so  lange, 
bis  die  interalveolare  Infiltration  und  Scbwellung  nicht  zum  Ver- 
schluss  derselben  gefuhrt  hat,  wie  icli  bereits  erwahnt,  mit  des- 
quamirten  Epithelien  gefiillt,  sondern  man  kann  lobulare  kasige 
Herde  aus  Peribronchitis  purulenta  beobachten,  deren  Zwischen- 
parthien  an  frischer,  rother,  genuiner  Desquamativ-Pneumonie  er- 
krankt  sind. 

Friedlander  meint  desshalb,  weil  die  Entscheidung  schwer 
sei,  so  konne  fill'  die  lobulare  kasige  Pneumonie  nicht  bewiesen 
werden,  dass  sie  lediglich  aus  Desquamativ-Pneumonie  hervorgehe. 
Wie  ich  dar fiber  denke,  ist  in  Obigem  enthalten  und  ffige  ich  nur 
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hinzu,  dass  aus  den  Objekten  noch  viel  weniger  gefolgcrt  werden 
konne,  dass  sie  aus  catarrhalischer  oder  crouposer  Pneumonie  hervor- 
gehe.  Friedlander  betont  wie  ich,  „dass  es  die  Verminderung 
der  Blutzufuhr  sei,  welche  mit  grosser  Sicherheit  als  begiinstigendes 
Moment  der  Verkasung  angeselien  und  auch  regelmcissig  anzutreffon 
sei,  dass  die  Bronchien,  Arterien,  Venen  und  Lymphgefasse  schliess- 
lich  in  breite  Ziige  neugebildeten  Bindegewebes  eingebettet  warden, 
und  dass  zum  Zustandekommen  der  Verkasung  eine  allmalige  Ent- 
ziehung  des  Wassers  gehore!  Wo  also  das  Exsudat  gehorig  W asser 
besitzt,  da  bleibt  die  Verkasung  aus  — und  diess  ist  gerade  beim 
Croup  der  Fall. 

Friedlander  meint  freilich ; dass  das  Croupexsudat  in  den 
Alveolen  auf  die  Capillaren  in  deren  Wand  der  Art  driicken  konne, 
dass  die  Verflussigung  manchmal  niclit  eintrete,  sondern  das  Gegen- 
theil,  die  Verkasung  folge.  Dieser  Fall  ist  wobl  durch  Compression 
von  der  Alveolarhohle  aus  gar  niclit  zu  er  war  ten,  dagegen  in  der 
Zellenanhaufung  um  die  Capillaren  interalveolar,  wie  bei  Peribronchitis, 
die  Regel. 


4. 

Die  Nekrose  und  Verkasung  des  Lungengewebes 
betrifft  entweder  einen  ganzen  Lappen  oder  nur  einen  Theil  des- 
selben,  oder  sie  ist  nur  auf  Lappchen  beschrankt.  Die  Blutzufuhr 
ist  dann  durch  cellulare  Capillar-  und  Arterienumschnurung  absolut 
null,  soweit  die  Nekrose  und  Verkasung  des  Lungengewebes  reicht. 

Es  kann  aber  auch  der  Fall  sein,  dass  die  Alveolarwand  trotz 
der  interstitiellen  Hyperplasie  nicht  verkast,  sondern  nur  verdichtet, 
cirrhotisch  geworden  ist,  und  nur  der  A1  veoleni  nhalt  (das  pro- 
liferirte  und  abgeschuppte  Epithel)  allein  verkast.  Ja  es  kann  sogar 
die  interstitielle  Hyperplasie  erst  an  den  feineren  Bronchien,  nicht 
schon  interalveolar  beginnen  und  dennoch  verkast  der  Alveoleninhalt. 

Die  Frage  ist  nun,  was  ist  hier  die  Ursache?  Die  Antwort 
lautet:  die  Verkasung  hangt  stets  von  der  TTnfahigkeit  des 
Lungengewebes  ab,  ausser  dem  Wasser  auch  den  festen 
Alveoleninhalt  aufzusaugen.  Es  setzt  also  die  V erkasung 
des  Alveoleninhaltes  eine  Erkrankung  zuniichst  der  Lymphgefasse 
dei  Alveolenwand  oder  doch  der  Bronchiolen  voraus,  und  diese  sehen 
wir  in  der  interstitiellen  Hyperplasie. 
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Betrachten  wir  clas  Lungengewebe  nach  dieser  Richtung  etwas 
naher. 

Die  Resorption  intraalveolarer  Massen,  d.  h.  die  Moglichkeit 
ihrer  Aufnahme  in  die  Lymphgefasse  ist  fur  gesunde  Lungen 
leichter  zu  zeigon,  als  fUr  andere  Orgaue,  mindestens  ebenso  leicht 
wie  fur  serose  Haute.  E.  F.  Schulze  beschreibt  die  Lymph- 
getasse  der  Alveolarwand,  Sikorsky  gelang  es;  den  offenen  An- 
fang  der  membranlosen  Lymphgefasse  in  der  Alveolenwand  darzu- 
tliun.  Ich  machte  in  meinen  Briefen  aufmerksam  auf  das  Entstehen 
eines  interalveolaren  Emphysems  bei  selir  trockenen  Lungen  durck 
Eintritt  von  Inspirationsluft  in  die  Lymphgefasse  und  kann  man  ein 
solches  auck  ktinstlich  bei  aspliyktischen  Neugebornen  durck  zu 
heftiges  Einblasen  in  die  Trachea  behufs  der  Einleitung  der  Respi- 
ration oder  an  ihrer  Leiche  erzeugen.  Bei  alien  Staubinhalationskrank- 
heiten  kann  man  den  direkten  Eintritt  der  Staubtheilchen  in  die  Lymph- 
gefasse nicht  nur  vermuthen,  sondern  auch  experimentell  nachweisen. 
v.  Ins  (Arch.  f.  exper.  Path.,  Bd.  V,  p.  169)  glaubt  zwar,  dass  der  in  die 
Alveolen  gelangte  Staub  zunachst  eine  Reizung  und  den  Austritt 
weisser  Blutkorper  aus  den  Gefassen  veranlasse,  dass  dann  diese 
Korper  den  Staub  in  sich  aufnekmen  und  in  das  Lungengewebe 
tragen.  Fur  diesen  Fall  ist  also  angenommen,  dass  die  ausgetretenen, 
mit  Staub  geschwangerten  weissen  Blutkorper  in  die  Lymphgefasse 
einwaudern  und  das  Lungengewebe  bis  in  die  Bronchialdrusen  durch- 
ziehen. 

Dass  aber  diese  lange  Procedur  nicht  nothig  ist,  dass  in  die 
Alveolen  aspirirte  Staubtheilchen  nicht  erst  auf  den  Austritt  weisser 
Blutkorper  zu  warten  brauchen,  sondern  dass  sie  ebenso  gut  oder 
noch  leichter  als  die  grosseren,  damit  geschwangerten  weissen  Korper 
direkt  in  die  Lymphbahnen  der  Lunge  eindringen,  ist  durch  Ver- 
suche,  welche  ich  mit  Dr.  Schweninger  anstellte,  schlagend  be- 
wiesen.  Eine  blaue  wasserige  Fliissigkeit,  in  die  Bronchien  einer 
menschlichen  Leiche  injicirt,  drang  mit  Leichtigkeit  durch  zahlreiche 
Poren  in  das  Alveolargewebe  ein  und  fand  darin  punktfbrmige  oder 
lineare  Aufnahme.  Die  punktformige  geschah  in  den  Maschenraumen 
des  Capillarnetzes,  die  lineare  dagegen  pericapillar.  Es  gibt  zugleich 
keinen  besseren  Beweis  dafiir,  dass  das  Gefassnetz  noch  von  einer 
strukturlos  erscheinenden  Membran  begleitet  und  wenigstens  streek- 
weise  von  ihr  tiberzogen  sein  miisse,  als  die  genannte  pericapillare 
Injektion.  Noch  deutlicher  wirkte  eine  in  die  Trachea  eines  lebenden 
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Hundes  eingespritzte  mit  feinstem  Zinnoberpulver  innig  gemengte 
Fliissigkeit.  Nach  drei  Athemziigen  wurde  dor  Hund  mittelst  Um- 
scliniirung  der  Trachea  getodtet.  Das  Parenchym  der  Lungen  ist 
roll  Zinnober,  kein  Kornchen  frei  in  den  Alveolarraumen,  sondern 
alle  sind  sie  mitten  in  den  Gewebsspalten,  resp.  Lymphgefassen 
fixirt. 

So  eben  lese  ich  im  Centralblatte  No.  24,  1877,  dass  Noth- 
nagel  bei  Untersuchungen  die  Thatsache  ermittelte,  dass  bei  Aspi- 
ration von  Blut  in  den  Bronchialbaum  gesunder  Kaninchen  rothe 
Blutkorper  mit  tiberraschender  Geschwindigkeit  in  das  interstitielle 
Lungengewebe  tibertreten.  Nacb  zwei  bis  fiinf  Minuten  kann  die 
Lunge  das  Bild  einer  interstitiellen  Hamorrbagie  darbieten.  Icb 
babe  bei  Berstung  eines  Aortenaneurysmas  in  den  recliten  Bron- 
cbialast  dasselbe  beobachtet  und  in  der  gleichen  Weise  aufgefasst. 

Was  bindert  nun,  den  Lymphgefassen  eine  offene  Communi- 
kation  mit  den  Lungenblaschen  zuzuscbreiben  und  eine  inspiratorische 
Erweiterung  der  ersteren  mit  den  letzteren  zu  bebaupten,  oder  die 
Alveolen  als  luftgeftillte  Lympbraume  anzusehen,  wie  ich  es  in 
meinen  Briefen  p.  5 that?  Diese  Anschauung  war  es  auch,  die 
micb  veranlasste,  dem  Alveolarepithel  die  Bedeutung  eines 
Endotbels  beizumessen  — icb  sage  „die  Bedeutung  a,  denn  icb 
bin  nie  darliber  binausgegangen  und  in  den  angefiihrten  Briefen 
gebraucbe  icb  trotzdem  immer  die  Bezeicbnung  „Epithela,  niemals 
die  des  „Endothelsa,  damit  es  nicht  den  Anschein  gewanne,  als 
bielte  icb  die  Sache  fur  ausgemacht. 

Was  bindert  ferner  anzunebmen,  dass  die  Pfropfe  aus  lymplioi- 
den  Zellen,  welcbe  bei  crouposer  Pneumonie  die  Alveolen  ausfiillen, 
nui  soweit  verfliissigt  werden  miissten,  dass  die  lympboiden  Korper- 
cben  derselben  von  ibrem  zwiscbenliegenden  Fibrinkitt  befreit  und 
nacb  Beendigung  der  Exsudation  einzeln  direkt  in  die  Lympbbabnen 
dei  Lunge  zurtickkebren  ? Zu  diesem  Zweclce  miissen  diese  Babnen 
intakt  sein  und  ist  diess  bei  catarrhalischer  und  crouposer  Pneu- 
monie, bei  welcher  man  nur  von  interstitiellem  Oedem  sprecben 
kann,  in  der  That  der  Fall.  In  kurzer  Zeit  schwindet  das  Oedem 
und  sodann  der  abnorme  Inhalt  der  Alveolen  und  kann  man  die 
Resorptionsstrassen  durcb  in  dieselben  eingesaugte  Fettmolekiile  und 
degenenrte  Zellen  verfolgen.  Die  Inspiration  und  die  mit  ihr  nach- 
dringende  Luft  ist  ein  mecbanisches  Mittel  der  Resorption. 

Bei  alien  interstitiellen  Processen  aber,  bei  lobarer  Desquamativ- 
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I neumonie  und  bei  den  lobularen  Pneumonien  der  Peribronchitis, 
kommt  wohl  Wasser  zur  Resorption,  allein  der  korperliche  Inhalt 
der  Alveolen  verbleibt  und  verkast,  weil  die  Lymphbahnen  durch  festere 
cellulare  Umschntirung  oder  Verstopfung  unwegsam  geworden  sind. 

Und  alle  diese  fundamentalen  Differenzen  zwischen  crouposer 
und  desquamativer  Pneumonie  will  man  nicht  anerkennen? 

Icb  habe  iibrigens  schon  in  meinen  Briefen  auseinandergesetzt, 
dass  die  mteistitielle  Hyperplasie  nicht  stets  Verscborfung  und  Ver- 
kasung  im  Gefolge  hat,  sondern  dass  in  einer  und  derselben  Lunge 
neben  einander  sicb  Verkasung  und  Cirrbose  als  nur  quantitativ  ver- 
schiedene  Processe  ganz  gewohnlich  entwickeln,  ja  dass  neben  diesen 
auch  Verfettung  und  sogar  Rfickgang  zum  normalen  Grewebe  unter 
Resorption  der  abgeschuppten  Epitbelien  vorkommt.  Ferner  habe 
icb  auch  diejenigen  Ausgango  von  genuiner  Desquamativ-Pneumonie 
als  „reine“  abgeschieden,  bei  welchen  die  Verkasung  gar  nicht  ein- 
tritt.  Dieses  Verhaltniss  mag  zu  einem  Tbeile  in  der  Disposition 
des  Kranken  begriindet  sein.  Die  grosseren  und  kleineren  cirrhoti- 
schen  Knoten  gehoren  besonders  hieher,  und  die  verastelte  fibrose, 
sowie  die  nodose  Peribronchitis  schliessen  sich  ibr  an.  Es  scheint 
dieses  verschiedene  Verhalten  ebenfalls  mit  der  Art  der  Betheili- 
gung  der  Lymphgefasse  zusammen-  und  von  der  verschiedenen 
Raschbeit  und  Dichtigkeit  der  cellularen  Grefassumwucherung  abzu- 
hiingen. 


5. 

Ich  will  diese  Zeilen  nicht  abschliessen,  ohne  noch  der  Frage 
fiber  die  Herkunft  der  lymphoiden  Zeilen  bei  crouposer  Pneu- 
monie Erwahnung  zu  thun. 

Vor  Jabren  schon  veroffentlichte  ich  die  Beobachtung,  dass  bei 
der  genannten  Krankheit  sich  Zeilen  finden,  deren  Protoplasma  mit 
Eiterkorpern  (resp.  lymphoiden  Korpern)  erffillt  waren.  Je  nach 
der  Zabl  (1 — 5 — 20)  der  enthaltenen  Korperchen  waren  die  Zeilen 
verschieden  gross.  Der  Kern  der  Zelle  liess  sicb  haufig  noch  deut- 
lich  nachweisen.  Icb  betracbtete  die  Zeilen  als  Alveolarepithelien 
und  nabm  die  Moglichkeit  an,  dass  sich  die  Eiterkorper  aus  dem 
Protoplasma  durch  eine  Art  Fur cbungspro cess  gebildet  haben  dfirften. 
Die  Beobachtung  wurde  bald  auch  von  Anderen  bestatigt  und  eine 
ahnliche  Auffassung  angenommen.  Spiiter  wurde  Beobachtung  und 
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Deutung  angezweifelt  und  namentlich  schien  der  Umstand,  dass  man 
die  Fahigkeit  des  Protoplasmas  kennen  lernte,  andere  Korper  in 
sich  aufzunehmen,  die  Angelegenheit  fiir  die  meisten  Forscher  in 
befriedigender  Weise  gelost  zu  haben;  die  lymphkorperhaltigen  Zellen 
waren  durch  Intussusception  entstanden. 

Die  Entdeckung  der  Wanderfahigkeit  lymphoider  Korper  durch 
v.  Recklinghausen  und  die  Erfahrung,  dass  weisse  Blutkorper 
durch  die  Gefiisswande  in  das  umgebende  Gewebe  durchtreten  konnen 
(Cohnheim),  sind  alsdann  von  so  bedeutendem  Einflusse  auf  die 
Pathologie,  namentlich  auf  die  Entziindungslehre  gewesen,  dass,  man 
kann  beinahe  sagen;  alles  Denken  in  ihnen  aufging  und  noch  auf- 
geht.  Fiir  die  croupose  Pneumonie  nahm  man  folgerichtig  an,  dass 
die  weissen  Blutkorper  direkt  aus  den  Alveolarcapillaren  auswander- 
ten  und  bei  dieser  Gelegenheit  zu  einem  Theile  in  den  Epithelleib 
aufgenommen  wiirden. 

Wenn  ich  mich  nun  auch  als  einen  Anhanger  der  Emigrations- 
theorie  bekenne,  so  scheint  mir  doch  die  Sache  nicht  so  einfach  zu 
liegen,  dass  jede  andere  Moglichkeit  des  Auftretens  lymphoider  Korper 
damit  ausgeschlossen  ware. 

Cohnhe  i m selbst  hat  fur  chronische  Eiterungen  auch  Neu- 
bildung  der  Korperchen  zugestanden  und  neuestens  hat  Socoloff 
(1.  c.)  die  bestimmte  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  bei  Entzundung 
der  Luftwege  erscheinenden  Eiterzellen  keine  ausgewanderten  weissen 
Blutkorper  seien,  sondern  dass  sie  in  loco  in  der  epithelialen  Schichte 
entwickelt  wiirden  und  zwar  durch  Wucherung  der  Membrana  pro- 
pria und  der  subepithelialen  Zellen,  welche  nur  eine  veranderte  Mem- 
brana propria  seien. 

&o  lange  man  eben  nicht  im  Reinen  ist  iiber  die  Bildungsstatte 
der  lymphoiden  Korper  iiberhaupt,  lasst  sich  dariiber  kein  Abschluss 
erwarten.  Der  von  mir  ausgesprochene  Satz,  dass  auf  krankhafte 
Reize  hin  jede  epi-  und  endotheliale  Zelle  im  Stande  sei,  lymphoide 
Korper  zu  erzeugen,  ist  bis  heute  noch  nicht  widerlegt  und  so  ist 
die  Entstehung  der  Eiterkorper  an  Ort  und  Stelle  denkbar  und  ist 
lhr  neben  der  Emigration  aus  den  Blutgefassen  ein  Platz  gesichert. 

Es  gibt  aber  noch  eine  dritte  Quelle  des  Eiters,  welche  ganz 
vergessen  scheint. 

Als  die  Wiener  pathologisch-anatomische  Schule  im  Aufbluhen 
war,  sprach  man  statt  von  eiterig-faserstoffigen  Exsudaten  von  aus- 
getretener  geronnener  Lymphe. 

y.  Buhl,  Mittheilungen. 
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Heutzutage  sollte  man  ebenfalls  nicht  von  entziindlichen  Exsu- 
daten,  sondern  nur  von  Extravasaten  sprechen,  da  es  sich  urn  Aus- 
tritt  weisser  Kdrper  und  Blutplasma,  z.  Th.  auch  rother  Korper  und 
Serum  handelt. 

Dass  aber  in  den  Gewebsspalten,  welcbe  unter  einander  und 
scbliesslicb  mit  Lymphgefassen  communiciren,  sich  eine  Fliissigkeit 
befindet,  die  nicht  bloss  mit  den  Gewebszellen  eine  end-  und  exos- 
motische  Bewegung  in  sich  birgt,  sondern  die  auch  stromt  und  deren 
Stromung  theils  vom  Blut-,  theils  vom  Gewebdrucke  abhangt,  eine 
Fliissigkeit,  in  welcher  lymphoide  Korper  enthalten  sind,  die  sich 
je  nach  der  Stromgeschwindigkeit  nur  einzeln  vorfinden,  oder  an- 
haufen  konnen,  auf  diese  Verhaltnisse  erinnert  man  sich  nicht  mehr. 

Es  ist  nun  Thatsache,  dass  nirgends  so  rasch  Eiter  zu  Tage 
gefordeit  wird,  als  auf  serosen  Hauten  und  im  Lungenparenchym, 
also  gerade  an  denjenigen  Geweben,  bei  welchen  die  Lymphgefasse 
mit  offenen  Miindungen  an  die  Oberflache  stossen.  Bei  sehr  rascher 
Produktion  von  Eiter  und  Faserstoff  liegt  es  daher  mindestens  ebenso 
nahe,  an  die  Lymphe  und  deren  Korperchen  zu  denken,  als  an  die 
Blutgefasse  und  ware,  wenn  sich  die  Hypothese  bestatigen  sollte, 
nur  die  Frage,  auf  welche  Weise  die  Ansammlung  der  Lymphe  und 
damit  wegen  Ueberfiille  ein  Riickstrom  und  Austritt  aus  den  otfenen 
Miindungen  zu  Stande  kommt. 

Es  scheint  mir  noting,  dariiber  direkte  und  experimentelle  Beob- 
achtungen  zu  ersinnen;  vorlaufig  mochte  ich  aber  die  Herkunft  der 
Eiterkorper  — nicht  bloss  etwa  fur  die  Pneumonie,  sondern  iiber- 
haupt  — auf  die  drei  Moglichkeiten  ausdehnen: 

1)  auf  das  Blut;  die  Eiterkorper  sind  emigrirte  weisse  Korper, 
der  Faserstoff  ist  Blutplasma; 

2)  auf  die  Lymphe;  die  Eiterkorper  sind  aufgestaute  Lymph- 
korper,  das  eiterig  faserstoffige  Exsudat  auf  den  Oberflachen  ist 
rlicklaufig  ausgepresste  Lymphe; 

3)  auf  die  Gewebzellen ; die  Eiterkorper  sind  in  loco  neugebildet, 
der  Faserstoff  fehlt. 


vn. 

Experimented  Beitrage  zur  Lelire  von  der  Tnberknlose 

nnd  Scrofulose, 

Von 

Prof.  Dr.  Bollinger, 
l. 

1st  die  Impftuberkulose  eine  „Illusionu? 

(Hiezu  eine  Tafel.) 

In  der  Tbatsache,  dass  die  Tuberkulose  auf  Thiere  ubertrag- 
bar  ist  und  erfolgreicb  geimpft  werden  kann , sab  Buhl*)  den 
scblagendsten  Beweis  fur  die  Richtigkeit  seiner  bereits  vor  mehr 
als  20  Jahren  vertretenen  Anscbauung,  dass  die  Tuberkulose 
eine  Resorptions-  und  Infectionskrankheit  sei.  Dieser  in  friiberen 
Jabren  von  Wenigen  anerkannte  Satz  wurde  mit  der  Ent- 
deckung  der  Impfbarkeit  der  Tuberkulose  durcb  Villemin 
fast  mathematisch  bewiesen  und  so  scbien  fur  die  Pathogenese 
der  Tuberkulose  eine  neue  und  fruchtbare  Basis  gewonnen 
zu  sein. 

Vor  einigen  Jaliren  bat  nun  Friedlander  **)  in  einer  viel- 


*)  Lungenentziindung,  Tuberkulose  und  Sckwindsucht.  Zwolf  Briefe  an  einen 
Freund.  II.  Aufl.  1873.  S.  125. 

**)  Ueber  locale  Tuberculose.  Sammlung  klinischer  Vortrage  von  Volk- 
mann,  Nr.  64.  1873.  S.  19. 
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fach  citirten  Abhandlung  mit  dttrren  Worten  es  als  eino  Illusion 
bezeichnet,  dass  wir  im  Stande  seien,  experimentell  durch  Impfung 
eme  mit  der  menscklichen  Tuberkulose  identischc  Erkrankung  her- 
beizuiiikren  und  darauf  gestiitzt  der  wenig  trostlichen  Meinung  Aus- 
druck  gegeben,  dass  wir  von  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  eben- 
sowenig-  wissen  wie  von  der  des  Krebses.  Wenn  diese  von  Manchen 
adoptirten  und  vielfacb  cituten  Satze  richtig  waren,  dann  stiinde 
die  Lehre  von  der  Patbogenese  der  Tuberkulose  genau  auf  dem  vor 
14  Jahren  von  Virchow  constatirten  Standpunkte,  wornach  Nie- 
mand  bis  dabin  experimentell  Tuberkel  babe  erzeugen  konnen  und 
dei  giosste  Tbeil  der  experimentellen  Arbeit  eines  Jahrzehnts,  die 
sicli  mit  der  Ertorscbung  der  Tuberkelgenese  beschaftigte,  ware  um- 
sonst  gewesen. 

Bei  der  unbestreitbaren  Wlchtigkeit  der  Frage  ist  es  daber 
wohl  am  Platze,  die  negirende  Bebauptung  Fr  i edlander’s  einer 
naberen  Priifung  zu  unterwerfen.  Wenn  Fr.  der  Meinung  Ausdruck 
gibt;  dass  die  durch  Impfung  bei  den  Tbieren  erzeugten  Knotcben 
nicht  den  typiscben  Bau  der  Tuberkel  haben  und  der  Riesenzellen 
ganz  entbekren,  so  kann  man  ibm  nur  beistimmen,  insoferne  er  da- 
bei  Kanincben  und  Meerscbweinchen  im  Auge  bat.  Wie  icb  be- 
reits  an  einem  anderen  Orte  *)  auseinandersetzte;  sind  nacb  meinen 
und  Anderer  Erfabrungen  Kanincben  und  Meerscbweincben  keine 
geeigneten  Versuebstbiere;  da  sie  durch  alle  moglicben  Ursacken 
tuberkelabnlicbe  Krankbeiten  acquiriren,  das  beisst  Processe,  die 
man  recbt  wobl  mit  der  menscblicben  Tuberkulose  oder  Pbtbise  in 
Analogie  bringen  kann,  die  aber  durcbaus  nicbt  identiscb  mit  der- 
selben  sind.  Wenn  man  durch  E inbringen  von  Kautscbukstiickcben 
oder  ahnlichen  indifFerenten  Dingen  in  den  Peritonealsack  der  ge- 
nannten  Thiere  eine  tuberkelabnlicbe  Eruption  zu  erzeugen  im  Stande 
ist,  so  ist  damit  nicbt  widerlegt,  dass  die  Tuberkulose  des  Menscben 
und  verschiedener  anderer  Saugethiere  durch  ein  specifisches  Agens 
entsteben  kann.  Nach  dem  Gresagten  erscheint  es  leicbt  verstand- 
licb , dass  die  Patbogenese  der  menschlichen  Tuberkulose  wie  die 
Frage  von  der  Impftuberkulose  uberhaupt  sicb  durch  Versucbe  an 
Tbierarten,  die  sicb  nicbt  dazu  eignen,  ebensowenig  aufgeklart 
werden  kann,  als  auf  Grund  derartiger  Versucbe  die  Construction 
allgemeiner  Satze  iiber  Tuberkulose  am  Platze  ist. 


*)  Arcbiv  f.  experim.  Pathol.  Bd.  I.  S.  371. 
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Ich  schreite  nun  zur  gedrangten  Darstellung  jneiner  experimen- 
tellen  Erfahrungen  liber  diosen  Punkt,  die  icb  theilweise  scbon  frliher 
publicise,  obne  dass  jedoch  eine  erliiuternde  Abbildung  der  ge- 

wonnenen  Versuchsresultate  stattfand. 

Wenn  man  einer  Ziege  kiisige  Massen  (ca.  20  Gramm)  mit 
Wasser  verdiinnt  aus  einer  tuberkulosen  Rindslunge  m die  Bauch- 
hoble  injicirt,  so  beobacbtete  icb  in  einem  Falle,  dass  das  Impfthier 
nacb  ca.  sechs  Wocben  starb  und  bei  der  Section  eine  klassische 
Miliartuberkulose  des  ganzen  Bauchfells  zeigte,  die  sicb  namentlich 
am  grossen  Netze  (Taf.  I)  in  ausgezeicbneter  Weise  prasentirt. 
Diese  miliaren  und  submiliaren  Impftuberkel,  im  friscben  Zustande 
diapban  und  in  keiner  Wbise  von  Miliartuberkeln  des  Menschen 
sicb  unterscheidend,  bedeck en,  wie  die  Abbildung  (Taf.  I)  deutlich 
zeigt , das  grosse  Netz  in  grosser  Zahl.  Mikroskopisch  besteben 
diese  Impftuberkel  aus  Anbaufungen  kleiner  Rundzellen  (cytoide 
Korper)  obne  nacbweisbares  Reticulum  und  obne  Riesenzellen.  In 
jedem  Knotcben  erscbeint  das  Centrum  mebr  oder  weniger  im  Zu- 
stande der  Verfettung  und  Verkasung.  Als  bemerkenswertber  und 
auf  der  Abbildung,  die  getreu  nacb  einer  Originalpbotograpbie  ange- 
fertigt  ist;  leicbt  zu  controlirender  Umstand  ist  hervorzuheben,  dass 
die  ortlicbe  Entwickelung  der  Miliartuberkel  unabhangig  ist  vom 
Verlauf  der  Blut-  und  grosseren  Lymphgefasse.  Ferner  ist  zu 
constatiren,  dass  jede  Spur  einer  Entziindung  feblt  mit  Ausnabme 
jener  Stelle  des  Peritoneums,  wo  die  Flankenwunde  behufs  Injection 
der  Impfmasse  in  den  Peritonealsack  gemacbt  wurde  — es  fand  sicb 
daselbst  eine  partielle  Adbasiv-Peritonitis.  Bei  der  Impftuberkulose 
kann  demnacb  der  Miliartuberkel  einmal  im  gesunden  Gewebe  auf- 
treten,  wabrend  er  sich  ein  anderes  Mai  im  entziindlicb  gewucberten 
und  neugebildeten  Bindegewebe  etablirt  (vergl.  den  folgenden 
Aufsatz  und  dazu  Taf.  II.  Fig.  1).  Somit  entstebt  der  Impf- 
tuberkel weder  ausscbliesslicb  primar  im  gesunden  Gewebe 
nocb  ausscbliesslicb  secundar  im  entziindeten  und  neugebildeten 
Gewebe. 

Auf  alle  Falle  ergibt  sich  aus  dem  Mitgetheilten,  dass  sich 
kiinstlich  auf  einer  serosen  Haut  solcbe  miliare  Eruptionen  erzeugen 
lassen,  wie  sie  von  Virchow  als  typiscbe  Form  des  Tuberkels  be- 
schrieben  wurden:  Knotcben  in  miliarer  und  submiliarer  Form,  aus 
dicbt  stehenden  kleinen  Rundzellen  zusammengesetzt,  mit  central 
beginnender  Trubung,  bedingt  durch  fettig-kornige  oder  kasige  Ent- 
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aitung.  Wenn  auch  Riesenzellen  fehlen  und  ein  Reticulum  nur 
angedeutet  ist,  so  sind  wir  dennoch  berechtigt,  diese  Gebilde  als 
Miliar  tub  erkel  kat’  exocken  anzusprecben.  — Dabei  will  ich  nicht 
unterlassen  zu  bemerken,  dass  bei  jeder  Thiergattung  die  Iiisto- 
genese  und  der  feinere  Bau  des  Tuberkels  eine  andere  ist;  den 
deutlichsten  Beweis  baben  wir  in  den  tuberkulosen  Formen  des 
Menscben  und  des  Rindes,  die  trotz  aller  Analogien  bistologisch 
mannigfache  Abweicbungen  zeigen. 

Auf  Grund  der  mitgetlreilten  Resultate  dtirfen  wir  die  Frage 
nach  der  Natur  der  Impftuberkulose  insofern  fur  gelost  halten,  als 
dieselbe  als  ein  der  menschlichen  Tuberkulose  durchaus  bomologer 
Process  zu  betrachten  ist,  aus  dessen  Entwickelungsgescbichte  Riick- 
schliisse  aut  die  Entstebung  der  menscblicben  Tuberkulose  wobl 
gezogen  werden  konnen.  Wir  werden  dessbalb  aucb  ferner  die  Impf- 
barkeit  der  rL  uberkulose  als  eine  unangreifbare  Stiitze  der  B u b 1- 
scben  Tbeorie  liber  das  Wesen  der  Tuberkulose  betracbten  dtirfen, 
einer  Theorie,  die  auf  Grund  der  neuesten  Experimente*)  im 
Miincbener  patbologischen  Institute  geradezu  zum  Lebrsatz  geworden 
ist  und  yon  der  wir  einen  bervorragenden  Ivliniker  einmal  mit  Recbt 
sagen  borten,  „dass  sie  wie  eine  Lawine  in  die  Medicin  herein  - 
gekommen  sei“. 


2. 

Ueber  das  Yerhaltniss  der  Scrofulose  zur  Tuberkulose  und 
uber  die  Experimeutaldiaguose  der  Tuberkulose. 

(Hiezu  eine  Tafel.) 

Im  Verlaufe  einer  grosseren  Versuchsreibe,  die  icb  vor  einigen 
Jabren  iiber  die  Impfbarkeit  der  Tuberkulose  anstellte,  legte  icb 
mil'  die  Frage  vor:  „Ob  und  inwiefern  auf  experimentellem  Wege 
das  Verbaltniss  der  Scrofulose  zur  Tuberkulose  eruirt  werden  konne?a 
Bei  der  Vielgestaltigkeit  der  menscblicben  Scrofulose  und  ibren 
unleugbaren,  sowohl  kliniscb  wie  in  neuerer  Zeit  aucb  histologisch 
festgestellten  Beziehungen  zur  Tuberkulose  durfte  man  wobl  Resul- 

*)  Dieselben  wurden  von  Dr.  Lippi  und  Dr.  Tapp  einer  sen.  in  der 
Section  fur  pathol.  Anatomic  auf  der  diesjahrigen  Naturforscher-Versammlung  in 
Miinchen  des  Naheren  mitgetheilt. 
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welche  tiber  diese  wichtige  Frage  Aufschluss  geben 

^ i , • : Via- 


den  bekannten  Causalnexus  zwiscben  beiden  Processen  inc  em 
Nachkommen  tuberkuloser  Eltern  mit  exquisiter  Scrofulose  bebaftet 
sind  oder  umgekehrt,  indem  eine  acquirirte  Scrofulose  gleichsam 
das  Initial-  und  Prodromalstadium  einer  Tuberkulose  darstellt. 

Mein  ursprunglicher  Plan,  die  Yersuche  in  der  angedeuteten 
Ricbtung  weiter  zu  fiihren,  wurde  durcb  verschiedene  Umstande 
verhindert,  so  dass  ich  einstweilen  mein  unvollstandiges  Materia 
veroffentlicbe  in  der  Hoffnung,  dasselbe  spater  vervollstandigen  zu 
konnen  oder  wenigstens  zu  weiteren  Versuchen  anzuregen. 

Meine  nachste  Absicht,  mit  zweifellos  scrofulosem  Impfmaterial 
vom  Menscben  auf  Thiere,  die  erfahrungsgemass  fiir  Impftuberkulose 
empfanglicber  sind,  zu  impfen,  wurde  durcb  die  Freundlicbkeit  des 
Hrn.  Prof.  Rose,  Vorstand  der  cbirurgischen  Universitatsklimk  zu 
Zurich,  den  ich  um  entsprechendes  Impfmaterial  ersucht  hatte,  in 
ihrer  Ausfuhrung  ermoglicht. 

Das  Thatsachliche  meiner  Erfahrungen  ist  Folgendes: 


Aufnahme : 15.  I.  1874.  M.  J.  *),  Student,  24  Jahre  alt,  aus  K.  im 
Kaukasus,  friiher  ganz  gesund,  bemerkte  vor  6 Jahren  zuerst  eine  leichte 
schmerzhafte  Schwellung  der  Cervicaldriisen  rechterseits.  Allmahlige  Zu- 
nahme  an  Grosse  und  Zahl;  die  einzelnen  Knoten  etwa  nussgross.  1873 
Cur  im  Soolbad  Munster  a./ Stein.  Schwund  der  Cervicaldriisen,  dagegen 
Wachsthum  der  rechten  Axillardriisen,  die  vorher  als  kleine  Knotchen  fiihl- 
bar  waren.  Seither  langsame  Zunahme  derselben,  Schmerz  und  Belastigung 
gering.  Wahrend  dieser  Zeit  nie  besondere  Zeichen  von  Katarrhen  der 
Respirationsorgane,  keine  Druse  vereitert.  — Patient  ist  blass,  gut  geniihrt, 
kraftig.  Thorax  gut  gebaut ; rechts  eine  Anzahl  erbsen-  bis  kirschengrosser 
Cervicaldriisen;  unter  der  rechten  Achsel  mehr  an  der  Thoraxwand  als  in 
der  Achselhohle  selbst  ein  iiber  wallnussgrosser  Knoten,  knollig,  massig 
hart,  dessen  Basis  sich  unter  der  Musculus  pectoralis  major  hinzieht.  — 


*)  Die  Krankengeschichte  folgt  hier  im  Auszuge  und  wurde  mil’  von  Herrn 
Prof.  Rose  giitigst  zur  Verfugung  gestellt. 


Krankengeschichte. 
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Die  mir  von  Prof.  Rose  iibermittelten  Driisen  zeigten  alle 
Cbaraktere  der  scrofulosen  Entziindung  mit  Ausgang  in  trockene 
ei  asung:  auf  der  Schmttflacke  ersclieinen  die  Driisen  glanzlos 
artoffelartig,  die  einzelnen  Driisen  durch  derbes  Bindegewebe  zu 
emem  Pakete  veremigt.  Die  mikroskopische  Untersucbung  ergab 
erne  ze  lige  Hyperplasie  mit  tkeilweiser  fettig  korniger  und  kasiger 
Entartung,  jedocb  keine  Miliartuberkel.  Einige  kleinere  excidirte 
btuckchen  der  Driisen  warden  zerquetscht,  mit  */>  % Kocbsalzlosung 
verrieben  und  wurden  dann  circa  60  Gramm  der  so  erkaltenen 
etwas  triiben  Flussigkeit  einem  jungen  gesunden  Ziegenbock  in  den 
1 eritonealsack  injicirt,  Nacb  mehreren  Wocben  ging  das  Tbier  zu 
Grunde.  Es  fand  sicb  bei  der  Section  eine  exquisite  Miliartuber- 
kulose  des  Peritoneums,  besonders  charakteristisch  ausgebildet  am 
grossen  Netze  (Taf.  II.  Fig.  1).  Die  nahere  Untersucbung  ergibt 
eme  mit  disseminirten  entziindlicben  Bindegewebswucberungen  com- 
binirte  Miliartuberkulose  in  der  unzweifelbaftesten  Form,  daneben 
eme  Scbwellung  und  kiisige  Entartung  der  Gekrosdrusen.  Die  so 
erzielten  Impftuberkel  unterscbeiden  sicb  von  den  auf  Taf.  I abge- 
bildeten  ganz  auffallig  dadurcb,  dass  die  Tuberkel  meist  in  einem 
bindegewebigen  Netzwerk,  baufig  aucb  gestielt  ganz  nacb  Art  der 
Perlknoten  bei  der  Rindstuberkulose  befestigt  wird,  so  dass  man  bier 
mit  Recht  von  einer  tuberkulosen  Entziindung  sprecben  kann.  Die 
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mikroskopische  Untersuchung  dieser  Impftuberkel  ergab  in  der  Haupt- 
sache  eine  Zusammensetzung  aus  cytoiden  Korperchen,  wahrend 
Riesenzellen  nicht  nachzuweisen  waren. 

Nachdem  ich  liber  das  erwiihnte  Impfresnltat  an  Prof.  Rose 
Mittbeilung  gemacht  und  die  Meinung  ausgesprocben  hatte,  dass  es 
sich  wahrseheinlich  urn  eine  tuberkulose  Scrofulose  handle,  ergab 
eine  nunmehr  vorgenommene  Untersuchung  des  betreffenden  Patienten 
(28./IV.  1874),  der  bald  darauf  entlassen  wurde,  — eine  ausge- 
sprochene  Dampfung  der  rechten  Lungenspitze ; ferner  war  unter- 
halb  der  Clavicula  und  hinten  eine  deutliche  Dampfung  zu  constatiren. 
Bei  der  Auscultation  horte  man  zeitweises  feines  Rasseln  an  einzelnen 
Stellen  der  rechten  Lungenspitze.  Sonst  nichts  Abnormes.  Der 
stets  sparliche,  nur  Morgens  entleerte  Auswurf  wurde  nicht  naher 
untersucht. 

Das  Resultat  dieser  Impfung  scheint  mir  zu  beweisen,  dass 
gewisse  klinisch  als  Scrofulose  in  die  Erscheinung 
tretende  Krankheitspro  cesse  nichts  anderes  darstellen, 
als  beginnende  Tuberkulose,  ferner  dass  gewisse  unter 
dem  Bilde  der  Scrofulose  auftretende  Initi  alforme  n der 
Tuberkulose  einer  Differentialdiagnose  auf  experimen- 
tellem  Wege  zuganglich  sind.  — Mag  man  vom  rein  anatomi- 
schen  Standpunkte  die  Veranderung  der  Achseldrusen  als  tuberkulose 
auffassen,  so  war  klinisch  der  Process  doch  nur  als  Scrofulose  zu 
betrachten  und  aus  diesem  Process  gelang  die  Erzeugung  einer 
zweifellosen  Tuberkulose  bei  der  geimpften  Ziege. 

In  Bezug  auf  das  vielfach  discutirte  Causalitatsverhaltniss  zwischen 
Tuberkulose  und  Entzundung  bestatigt  der  angefiihrte  Versuch,  dass 
dasselbe  Agens,  welches  an  die  kasige  Masse  gebunden  ist,  gleich- 
zeitig  den  Tuberkel,  nie  den  Entztindungsprocess  zu  verursachen  im 
Stande  ist.  \ 

Das  oben  urgirte  Verhaltniss  gewisser  Formen  der  Scrofulose 
zur  Tuberkulose  lasst  sich  noch  von  einer  andern  Seite  her  be- 
leuchten.  In  einem  Vortrage*),  den  ich  vor  4 Jahren  zu  Winter- 
thur in  der  F riihlingssitzung  der  arztlichen  Gesellschaft  des  Cantons 
Zurich  hielt,  theilte  ich  einige  einschlagige  Versuche  mit  und  sprach 
tolgende  Satze  aus:  „Gewisse  Formen  der  Ftitterungstuberkulose 


*)  Archiv  f.  experiment.  Pathologie.  Bd.  I.  S.  364.  370.  u. 
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zeigen  pathologisch-anatomisch  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit 
der  menschliehen  Scrofulose  namentlich  was  die  Hyperplasie  und 
kasige  Entartung  der  Gekros-  und  Plalslymphdriisen  betrifft.“ 
Ferner : „In  mancben  Fallen  von  Fiittenmgstuberkulose  bildet  die 
Affection  der  LympkdrLisen  die  am  meisten  in  die  Augen  fallende 
Veranderung  und  wenn  sich  dazu  nocb  eine  analoge  Veranderung 
der  Ilalslymphdriisen  hinzugesellt;  so  baben  wir  ein  Bild,  welches 
seine  grosse  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Formen  der  mensch- 
liehen Scrofulose  und  der  Tabes  meseraica  nicht  verleugnen 
kann.“  Diese  Anschauungen  grtindeten  sich  zum  grossen  Theile 
auf  eigene  Versuche,  die  ich  in  Ktirze  als  zur  Sache  gehorig 
recapitulire : 

1)  Eine  Ziege*),  die  mit  eiterig-schleimigem  Bronchialinhalte 
aus  einer  tuberkulosen  Rindslunge  gefiittert  wurde,  zeigte  nach 
18  Tagen  bei  der  Section  eine  katarrhalische  Schwellung  der 
Intestinalschleimhaut  und  Vergrosserung  der  mesenterialen  und 
portalen  Lymphdrtisen.  — 2)  In  einem  weiteren  Falle  (No.  10) 
fanden  sich  bei  einer  mit  kasigen  Massen  aus  einer  tuberkulosen 
Rindslunge  gefiitterten  Ziege  kasige  Folliculargesckwiire  des  Lab- 
magens**).  — 3)  Als  Theilerfolg  einer  Ftitterung  mit  tuberkuloser 
Rindslunge  fand  sich  bei  einer  Ziege  (No.  16)  Hyperplasie  und 
Verkasung  der  oberen  Halslymphdriisen;  bei  anderweitigen  Versuchen 
(z.  B.  bei  den  an  der  Dresdener  Thierarzneischule  angestellten) 
wurde  nach  Ftitterung  tuberkuloser  Massen  bei  Schweinen  Schwel- 
lung und  Verkasung  der  Halslymphdriisen  neben  Tuberkulose  anderer 
Organe  producirt.  — 4)  Eine  mit  tuberkuloser  Rindslunge  (circa 
25  grmm.)  geftitterte  Ziege  litt  alsbald  an  Diarrhoen  und  starb 
65  Tage  nach  der  Fiitterung.  Die  Section  ergab  unregelmassig 
ausgebreitete  Geschwtire  im  Dick-  und  Dtinndarm  (Taf.  II.  Fig.  2) 
mit  zerfressenem  Grunde;  in  deren  Umgebung  kleine  solitare  Folli- 
culargeschwiire,  die  insgesammt  von  dem  lymphoiden  Driisenapparate 
der  Darmsckleimhaut  ihren  Ausgang  nahmen.  Die  Gekrosdriisen 
zu  umfangreichen  Paketen  vergrossert ; die  meisten  bis  wallnuss- 
gross ; auf  der  Schnittfliiche  hie  und  da  miliare  Tuberkel  und  theil- 
weise  Verkasung. 


*)  Nr.  9 der  am  cit.  Orte  aufgefiihrten  Versuche. 

**)  Der  Labmagen  der  Wiederkauer  besitzt  Solitarfollikel  wie  der  gauze 
iibrige  Darm. 
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Diese  Verauche  bestiitigen  die  oben  ausgeaprochene  Behauptung, 
wornach  man  zwei  Formen  der  Scrofuloae  zu  unteraoheiden  hat, 
eine  einfache  gutartige,  die  ohne  ein  eonstitutionellea  Moment  haupt- 
sachlich  im  Gefolge  von  Schleimbautentzundungen  auftntt  — analog 
der  sogenannten  gutartigen  Driiae  junger  Pferde,  and  zweitens  eine 
specifisch  tuberkulose  Form  der  Scrofulose,  die  man  auch  als  mitiaie 
Tuberkulose  auffassen  kann. 


VIII. 

Der  Typhus  in  Mtinchen  wahrend  der  Jahre  1864 
bis  1876,  nach  den  Aufzeichnungen  im  pathologischen 

Institut. 

Von 

Dr.  E.  Hermann  und  Dr.  E.  Schweninger. 

Die  im  Vorliegenden  publizirte  Reihe  von  Typhus-Todesfallen 
aus  dem  hiesigen  Krankenbause  (Miinchen  1.  d.  I.)  schliesst  sich  an 
die  von  L.  v.  Buhl*)  gegebene  Bearbeitung  der  im  genannten 
Spitale  v orgekommenen  Typhustodesfalle  vom  1.  Januar  1855  bis 
Ende  Juli  1866  unmittelbar  an. 

Herr  Prof.  v.  Bubl  hatte  damals  die  Uebersicht  in  der  Art 
zusammengestellt,  dass  er  zunachst  an  den  jahrlicben  Summen  der 
secirten  Typben  das  Steigen  und  Fallen  der  Typhusmortalitat,  so- 
wie  den  Wechsel  der  Extensitat  zeigte,  sodann  das  Steigen  und 
Fallen  nacb  Monaten  innerhalb  des  Rabmens  der  einzelnen  Jahr- 
gange  dartbat. 

Durch  einen  Vergleicb  der  bieraus  sicb  ergebenden  Curven  mit 
denen;  welcbe  aus  den  Beobacbtungen  des  Grundwasserstandes  resultir- 
ten,  fand  v.  Bubl,  wie  „ e i n thatsacblicher  Zusammenhang 
zwischen  den  Os  cillationen  des  Grundw a ssers  und  der 
In-  und  Extensitat  des  Typhus  unverkennbar  seia,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  dem  Fallen  des  Grundwassers  eine  Zu- 

*)  Prof.  Dr.  L.  Buhl,  ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Typhus.  (Zeitschr.  f. 
Biologie,  I.  p.  1 — 25.) 
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nahme  der  Typhusfalle,  dem  Steigen  aber  eine  Abnahme  der  letz- 
teren  zeitlicb  entspreche. 

Auf  der  Basis  der  eben  erwahnten  Bahn  brecbenden  Abhandlung 
v.  B u b 1 ’s;  deren  Tbatsachen  unantastbar  feststehen,  war  es  ein  Leich- 
tes;  weiter  fortzubauen ; wie  es  von  anderer  Seite  auck  mehrfack 
gescbehen  ist,  obne  dass  jedoch  hiedurcb  der  v.  Buhl  ’schen  Lehre 
wesentlich  Neues  hinzugefugt  worden  ware. 

Nur  Seidel*)  hat  in  einer  hochst  verdienstvollen  Arbeit  auch 
einen  Zusammenhang  zwischen  Typhusmorbilitat  und  Regenmengen 
nachgewiesen  und  weiter  dargethan , dass  die  Einfliisse  eines  Z u- 
sammentreffens  vermehrter  Niederschlage  mit  steigendem  Grund- 
wasser  auf  die  Typhusmorbilitat  sehr  bedeutend  sind  und  dafiir, 
dass  der  Erfolg  der  Vermuthung  entspreche,  weit  mehr  Wahrschein- 
lichkeit  bieten,  als  eins  der  beiden  Indicien  fur  sich  allein  be- 
trachtet. 

Durch  v.  Pettenkofer’s  spatere  Mittheilungen , sowie  de 
durch  Currer  veranschaulichte  Statistik  von  Wagus,  die  sich 
auf  die  Typhusmortalitat  der  ganzen  Stadt  Miinchen  und  einen  Zeit- 
raum  von  12  Jahren  bezog,  wurden  v.  Buhl’s  Satze  nicht  nur  fur 
die  ganze  Stadt  geltend  bestatigt,  sondern  auch  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  im  allgemeinen  Krankenhaus  beobachteten  Typhusfalle,  so- 
wie die  dort  zu  constatirende  Typhusmortalitat  ein  genaues  Bild 
von  der  Intensitat  des  Typhus  in  der  ganzen  Stadt  gebe.  Um  so 
werthvoller  scheint  daher  auch  fur  die  Folge  die  Beniitzung  der 
aus  dem  im  Krankenhause  beobachteten  Typhustodesfalle,  da  durch 
eine  genaue  Sektion  alle  Fehlerquellen  der  Diagnose,  die  in  den 
einzelnen  Todeslisten  der  Stadt  doch  zweifellos  unterlaufen  mtissen, 
beseitigt  werden. 

v.  Buhl  war  es  nicht  entgangen,  dass  nicht  die  Mortalitat 
sondern  nur  die  Zeit  der  Erkrankung  mit  dem  Grundwasserstand  in 
Beziehimg  gebracht  werden  konne,  und  dieses  fiihrte  ihn  zur  Auf- 
stellung  einer  neuen  dabelle,  welche  mit  der  Gfrundwassercurve  die 
der  Typhusmortalitat  zeigt,  iiberdiess  aber  noch  die  Morbilitat  da- 
dui  ch  vei  anschaulicht , dass  die  Monatswerthe  der  Mortalitats curve 
]e  um  einen  Monat  weiter  in  der  Zeit  zuriickverlegt  wurden. 


) Seidel,  Vergleichung  der  Schwankungen  der  Regenmengen  mit  den 
Schwankungen  in  der  Haufigkeit  des  Typhus  in  Miinchen,  Zeitschr.  f.  Biol.  II 
S.  145  u.  ff. 
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Hiebei  war  eine  durchschnittliche  Krankheitsdauer  von  4 Wochen 
angenommen. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diess  mit  zum  Theil  erheblichen  Fehler- 
quellen  verbunden  ist , und  wir  baben  desswegen  bei  Anfertigung 
der  gleichen  Curven  jeden  einzelnen  Todesfall  vom  Oktober 
1865  bis  Oktober  1876  auf  die  ihm  zukommende  wahr- 
scheinliche  Infektionszeit  zurtickgefiihrt.  Es  war  diess 
urn  so  leicbter  moglich,  als  der  Sektionsbefund  so  ziemlicli  zweifel- 
los  liber  die  Dauer  der  Krankheit,  in  Wochen  ausgedrtickt , Auf- 
schluss  gibt,  und  es  aus  eingehenden  Untersuchungen  ziemlich  sicher 
erhellt,  dass  die  Incubation  zwischen  8 und  20  Tagen  sckwankt. 

Wir  haben  daher  zunachst  eine  Tabelle  angelegt,  welche  die 
einzelnen  Typhustodesfalle , in  die  betreffende  Jahreswoche  einge- 
tragen,  enthalt. 

Sodann  wurde  aus  dieser  Tabelle  eine  zweite  angefertigt,  welche 
wir  „Infektionstabellea  nennen,  und  welche  dieselben  Typhus- 
falle  enthalt,  jedoch  jeden  einzelnen  Fall  eingetragen  in  der  ihm  zu- 
kommenden  Infektions- Woche,  — bei  Zugrundelegung  einer  durch- 
schnittlichen  Incubation  von  14  Tagen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  jedes  einzelne  Jahr  in  52  Wochen 
eingetheilt  und  diese  kalendarisch  auf  die  einzelnen  Monate  vertheilt, 
wobei  der  Einfachheit  halber  fur  die  letzte  Woche  eines  Monates 
so  entschieden  wurde,  dass  wenn  sie  wenigstens  4 Tage  zahlte,  die 
in  den  folgenden  Monat  fallenden  ersten  Tage  noch  in  jenen  Monat 
gerechnet  wurden. 

War  also  zum  Beispiel  ein  Typhustodesfall  in  der  42.  Woche, 
welche  die  2.  Woche  des  Mai  ist,  vorgekommen,  und  zwar  in  der 
5.  Woche  seiner  Krankheit,  so  wurde  er  um  7 Wochen,  das  heisst 
in  die  36.  (oder  5.  Woche  des  Marz)  zuriickverlegt  und  einge- 
tragen. 

So  entstand  neben  der  Mortalitats -Tabelle  (Absterbereihe)  noch 
eine  zweite,  „die  Infektionsreihe“,  die  jedoch  (wegen  der  bekanntlich 
sehr  verschiedenen  Absterbeordnung)  keineswegs  parallel  zur  ersteren 
laufen  kann,  wie  diess  etwa  bei  oberflachlicher  Betrachtung  scheinen 
mochte. 

Es  besteht  daher  zwischen  beiden  Reihen  nur  numerisch  eine 
Wechselbeziehung,  und  nur  insoferne,  als  allerdings  alle  Falle  der 
Infektionsreihe  in  der  Absterbereihe  sich  vorfinden,  alle  in  in  einei 
ganz  anderen  Ordnung.  So  zum  Beispiel  finden  sich  in  der 
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03.  Woche  des  Jahres  1866  in  der  Infektionsreihe  13  Falle,  welche 
in  der  Mortalitatstabelle  auf  eine  unbestimmbar  weite  Strecke  ver- 
theilt,  in  verscbiedene  Wocben  eingezeichnet  sicli  finden,  da  der 
eine  Typhus-Kranke  in  der  ersten,  ein  anderer  in  der  fiinften,  ein 
dritter  in  der  acbten  Woche  u.  s.  f.  je  nach  seiner  Infektion  ge- 
storben  sein  kann. 

Ausser  diesen  beiden  grossen,  von  Woche  zu  Woche  fort- 
schreitenden  Reihen,  haben  wir  noeh  vier  andere  ausgearbeitet, 
wovon  zweiwieder  eine  Absterbe-  und  Infektionsordnung  aller  Typhus- 
falle,  jedoch  eingetragen  nach  Monaten,  darstellen,  wahrend  von  den 
beiden  anderen  die  eine  zeigt,  wieviel  Typhusfalle  in  jedem  Monate 
innerhalb  der  ersten  drei  Wochen  der  Erkrankung,  die  andere,  wie- 
viel nach  diesen  gestorben  sind  (Tntensitatstabellen).  Endlich  ist  in 
einer  7.  Tabelle  die  Inf ektions curve  mit  der  Grundwassercurve  nach 
den  Aufzeichnungen  des  Herrn  v.  Pettenkofer,  der  uns  die- 
selben  gutigst  zur  Yerfilgung  stellte,  in  Vergleich  gebracht. 

Alle  diese  Reihen  wollen  wir  der  Uebersicht  halber  noeh  ein- 


nach  Wochen. 


nach  Monaten. 


Intensitatsreihen. 


mal  hier  nennen: 

1)  Infektionsreihe 

2)  Mortalitatsreihe 

3)  Infektionsreihe 

4)  Mortalitatsreihe 

5)  Wieviel  Falle  starben  innerhalb  der  j 

ersten  3 Wochen  1 

6)  Wieviel  Falle  starben  nach  den  / 
ersten  drei  Wochen  der  Erkrankung  ' 

7)  Tabelle  zum  Vergleich  zwischen  Typhusinfektionsreihe  und 
Grundwasserbewegungen. 

Nach  dieser  Einleitung  gehen  wir  an  die  kurze  Vorlegung  des 
gesammten  Materials. 

Die  Gesammtzahl  aller  Typhustodesfalle  im  Krankenhaus  1.  d.  I., 
welche  zur  Sektion  kamen,  betrug  791,  welche  sich  auf  die  einzelnen 
Jahre  so  vertheilen: 


Im  Jahre  1864/6  5 129 

65/66  107 

66/g7  28 

G7/e  s 43 

68/6  9 41 
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Im  Jahre  1 8 6 9/7  o 

27 

70/71  •- 

48 

71  /7  2 

83 

-3 

CO 

70 

73/7  4 

40 

74/7  5 

66 

75/7  6 

49 

791 


Aus  dieser  kurzen  Zahlenreihe  ergibt  sich  kaum  mehr,  als  dass 
dcr  Typhus  in  den  einzelnen  Jahren  numerisch  betrachtliche  Schwan- 
kungen  zeigt ; wertbvoller  wird  erst  die  Betrachtung  der  Gesammt- 
masse  der  Typhustodesfalle  an  einem  moglichst  ausgedebnten  und 
detaillirten  Bilde,  wie  sie  unsere  ersten  beiden  Reihen  darbieten. 

Ein  allgemeiner  Ueberblick  der  Infektionsreibe  zeigt,  dass  sich 
die  Typhus  - Erkrankungen  in  9 grossern  Massen  gruppiren ; von 
denen  jede  im  Sommer  eines  Jahres  beginnt,  und  im  Friihjahr  des 
folgenden  Jahres  endet.  Die  zehnte  Gruppe  von  Fallen  bleibt  in 
der  Anzahl  hinter  den  ubrigen  zuriick  ; sie  gehort  der  Zeit  Mai 
1866  bis  Mai  1867  an. 

Damit  soli  keineswegs  jeder  Gruppe  die  gleiche  zeitliche  Be- 
grenzung  zugewiesen  sein,  da  es  aus  der  Tabelle  erhellt,  dass  die 
einzelnen  Gruppen  den  Ausdruck  mehr  weniger  intensiver  Epidemien, 
ktirzeren  oder  langeren  Zeitraumen  angehoren,  wie  folgende  Be- 
trachtung ergibt. 

Im  Jahre  1864/65  begann  im  Oktober  1864  eine  Epidemie,  die 
mit  kleinen  Unterbrechungen  bis  Anfangs  Mai  1865  dauerte.  In  der 
ersten  Woche  des  November  weist  sie  eine  plotzliche  Steigung  auf, 
von  der  sie  sich,  nach  einem  unmittelbar  darauffolgenden  Abfall, 
abermals  erhebt,  um  im  Januar  1865  ihren  Hohepunkt  zu 
erreichen ; von  diesem  fallt  sie  zwar  wieder  ab,  halt  sich  aber  mit 
wechselnden  Schwankungen  bis  in  die  erste  Woche  des  Mai  1865. 

Ende  Mai  1865  beginnt  eine  Sommerepidemie,  die  mit  August 
scheinbar  endet,  sich  aber  unmittelbar  in  eine  Winterepidemie  fort- 
setzt;  als  solche  erreicht  sie  ihren  Hohepunkt  im  Januar,  fallt  dann 
rasch  ab,  weist  noch  im  Februar  und  Marz  einzelne  Steigungen  auf 
und  erlischt  dann  ebenfalls  wie  die  erste  Epidemie  Anfangs  Mai. 
Sie  ist,  wie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt,  die  starkste  unter  alien 
Epidemien. 
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Nach  dieser  verheerenden  Epidemie  ist  in  dem  langen  Zeitraum 
von  Mitte  Mai  i866  bis  Ende  April  1868  der  Typhus  in  kaum 
nennenswerther  Intensitiit  aufgetreten. 

In  der  zweiten  Woche  des  Juli,  in  der  ersten  des  Oktober  und 
in  der  dritten  des  Februar  treten  grossere  Gruppen  von  Erkrankungen 
auf,  die  iibrigen  sind  von  geringer  Bedeutung. 

Erst  in  der  vorletzten  Woche  des  April  tritt  rasch  eine  Haufung 
von  Erkrankungen  ein,  mit  der  eine  neue  Epidemie  beginnt,  welche 
ikren  Hohepunkt  in  der  dritten  Woche  des  Mai  aufweist,  was  von 
da  an  verschiedenen  Schwankungen  unterworfen  bis  Mitte  Januar 
andauert. 

Eine  kleine  Epidemie  beginnt  weiter  Ende  April  1869  mit  dem 
Hohepunkt  in  der  dritten  Woche  des  Mai.  Sie  fallt  von  da 
allmahlich  ab,  mit  einer  zweiten  Steigung  im  August,  nud  endet  in 
der  zweiten  Woche  des  November  1869. 

Von  da  an  bis  Mitte  Februar  sind  wenige  Typhusfalle  zu  ver- 
zeichnen.  Erst  im  Juni,  August,  November  1870  und  Januar  1871 
finden  sich  kleinere  Gruppen  von  Erkrankungen. 

Erst  im  September  1871  beginnt  eine  neue  Epidemie,  der 
gleich  darauf  eine  zweite  folgte;  die  erste  dauerte  bis  anfangs  Juni 
1872,  mit  ihren  Hohepunkten  im  Dezember  und  anfangs  April;  die 
zweite  beginnt  Mitte  September  1872  und  steigt  mit  geringen  Schwan- 
kungen bis  Mitte  Marz  (3.  W.)  an;  von  hier  an  fallt  sie  ab  bis 
Mitte  April  1873. 

Das  nun  folgende  Auftreten  des  Typhus  ist  gegentiber  den 
bisher  genannten  Epidemieen  weniger  bedeutend,  wiewohl  einzelne 
Hohepunkte  in  der  2.  Woche  des  Januar  74,  in  der  4.  Woche  des 
Marz,  dann  in  der  1.  und  3.  Woche  des  November,  in  der  1.  und 
3.  des  Januar  1875,  dann  Februar  und  Marz  1875,  endlich  Ende 
Dezember  1875  zu  bemerken  sind. 

Im  Allgememen  konnten  die  dieser  Zeit  angehorigen  Falle  in 

drei  klemere  Epidemieen  getheilt  werden,  von  denen  die  erste  von 

der  2.  Woche  November  1873  bis  in  die  erste  Woche  des  April  1874 

die  zweite  von  Mitte  November  1874  bis  Ende  Mai  1875,  die  dritte 

von  der  1.  Woche  des  September  bis  zu  Ende  Dezember  1875 
wahrte. 


Zur  weiteren  Uebersicht  des 
kleine  Tabelle  dienen: 

v.  Buhl,  Mittheilungen. 


eben  Vorgetragenen  soil  folgende 

14 
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Erkrankungs- 

gfrtfppe. 

1.  Epidemie 

2. 

3.  kleinere  Epid. 

4.  » » 

(1870 

6.  » » 

6.  Epidemie 

7.  kleinere  Epid, 

8.  » » 

9.  » » 


Anfang. 

October  1864. 
Ende  Mai  1865. 
Ende  April  1868. 

Ende  April  1869. 
von  Juni  bis  Ende 
September  1871. 
September  1872. 
November  1873, 
November  1874 
September  1875. 


Hohepunkt. 

t 

Januar  1865. 
Januar  1866. 
Ende  Mai  1868. 


Dezember  1871. 
Mitte  Marz  1873. 
Januar  1874. 
bis 

Dezember  1875. 


Ende. 

Mai  1865. 

Mai  1866. 

Mitte  Januar  1869. 
(Sommerepidemie.) 
Mitte  Nov.  1869. 
Typhen.) 

Mitte  Juni  1872. 
Mitte  April  1873. 
April  1874. 

Mai  1875. 

Marz  1876. 


Ende  Mai  1869. 
Februar  1871  sehr  wenig 


Es  gestaltet  sich  so  nun  die  Darlegung  der  Typhusfalle , auf- 
gefuhrt  naeh  ihrer  Erkrankungszeit,  wesentlich  anders,  als  diess  ge- 
schehen  ware,  wenn  wir  die  tibliche  Verzeicknung  der  Falle  nack 
Todeszeit  beibekalten  batten,  wie  diess  deutlich  aus  einem  Vergleick 
der  beiden  ersten  Reiken  unter  einander  erkellt. 

Die  Mortalitatsreike  lasst  natiirlick  ebenfalls  gewisse  Gruppen 
erkennen,  welcke  im  Allgemeinen  mit  denen  der  ersten  Reihe  eine 
gewisse  Aeknlickkeit  darbieten;  allein  die  Zeitstrecke,  der  jede 
angehorte,  sowie  der  detaillirtere  Aufbau  der  einzelnen  Gruppen  ist 
bei  genauerer  Betracktung  von  denen  der  ersteren  erkeblick  ver- 
sckieden,  da  es  ja  dock  einen  wesentlicken  Untersckied  giebt,  ob 
man  die  Zeit  der  Infektion  oder  die  Zeit  des  Todes  notirt. 

Beide  Aufzeicknungen  liaben  ikren  besonderen  Wertk.  Die. 
letztere,  die  Verzeicknung  der  Todeszeit,  zeigt,  in  einer  Curve  dar- 
gestellt,  nickts  anderes,  als  wieviel  Typkusleicken  in  einer  Wocke 
secirt  wurden ; die  erstere  dagegen  lehrt,  wieviel  Typkuserkran- 
k ungen  in  jeder  Wocke  vorgekommen  sind.  Diese  kann  kier 
fuglich  ganz  ausser  Ackt  gelassen  werden,  und  sie  ist  kier  nur  der 
Vollstandigkeit  wegen  dargestellt,  um  ikre  bedeutende  Versckieden- 
lieit  von  der  Infektionsreihe  zu  zeigen.  Dagegen  ist  es  die  andere 
Curve  — „ Infektionslcurvea  — welcke  zuniickst  naker  betrachtet 
werden  muss  bei  einem  Vergleick  mit  einer  die  etwaige  Ursacke 
darstellenden  Curve. 

Als  solcke  Ursacke  wird  hier  im  Anschluss  an  die  v.  Buhl  scken 
Unter suchungen  der  Stand  des  Grundwasserspiegels  angenommen; 
und  der  jeweilige  monatlicke  Durchschnitt  aus  den  taglicken  Grund- 
wasserstiinden  dem  Typhusstand  des  gleichen  Monats  gegenuber- 
gesetzt. 
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V.orerst  sei  noch  ,auf  Folgendes  Jiingewiesen.  Wenn  man  die 
P ettenk  of  er’schen  tabellarischen  Aufzeichnungen  von  Grund- 
wasserstand  imd  Typhusmortalitat  der  ganzen  Stadt  studirt,  so  zeigt 
sick,  dass  die  beiden  Qurven  im  Allgemeinen  unverkennbare  Be- 

ziekungen  zu  einander  darbieten. 

Ziemlich  deutlick  ist  diess  fur  die  Zeiten  der  kochsten  Typhus- 
epideruieen  im  Jahre  1865/6g  , wo  mit  dem  September  1865  ein 
rasckes  Ansteigen  des  Typhus  bis  zum  Januar  und  von  da  em  fast 
ebenso  rascker  Abfall  bis  April  bemejkbar  ist.  Dieser  Epidemic 
entsprickt  ein  rascker  Abfall  des  Grundwasserstandes,  dei  im  August 
beginnt,  im  Dezember  am  tiefsten  ist,  und  von  da  an  wieder  ,ap- 
steigt. 

Auck  andere  Stellen  zeigen  deutlicke  Coincidenzen.  So  ist  in 
der  Zeit  von  April  bis  Juni  1867  die  Typhusmortalitat  iiberkaupt 
am  niedrigsten  wakrend  der  ganzen  Zeit ; dem  entsprickt  ein  sehr 
koker  Grundwasserstand  in  derselben  Zeit.  Andere  derartige  Ver- 
haltnisse  lassen  sick  bei  eingehenderem  Studium  nock  leickt  finden. 

Ebenso  aber  fallt  dabei  auf,  dass  auf  mehrere  Zeitstrecken  hin 
ein  solcker,  umgekehrt  correspondirender  Verlauf  der  beiden  Curven 
nickt  stattfindet. 

Wakrend  z.  B.  sckon  im  Februar  1865  Typhus  und  Grund- 
wasser  ziemlich  gleick  hock  steken  und  von  da  ab  bis  zur  erwaknten 
grosseren  Epidemie  Grundwasser  und  Typhus  glei  ckmassig 
fallen  und  steigen,  zeigen  sick  ahnliche  Verkaltnisse  auch  im 
Juni  1868,  Juni  und  Juli  1869,  dann  ebenso  wieder  im  Februar 
und  Marz  1875,  wo  fast  gleickzeitig  die  Spitzen  der  Grundwasser- 
stand-Curve  und  die  der  Typhusmortalitat  sick  treffen. 

Diess  deutet  darauf  kin,  dass  die  beiden  Curven  dock  nickt  in 
direkter  Beziehung  zu  einander  stehen  mochten.  Der  Fekler  liegt 
darin,  dass  die  Reike  Todesfalle  in  Ver gleick  gezogen  ist.  Er 
wird  beseitigt,  wenn  wir  letztere  auf  ihre  Infektionszeit  zuriick- 
datiren. 

Eine  bessere  Coincidenz  zeigt  sich  nun  bei  einem  Vergleick 
der  Grundwassercurven  und  der  Infektionscurven  (Nr.  3).  Es  ent- 
sprecken  (Nr.  7)  die  Spitzen  der  hocksten  Stande:  September  1864, 
Marz  und  Juni  1867,  Februar  und  Juni  1868,  Mai  1871,  Juli  1872, 
Juli  1873,  Juni  1874,  Mai  1875,  und  Juli  1876  den  niedersten 
Punkten  der  Infektionsreihe;  ferner  die  Spitzen  der  Infektionsreike : 
Januar  1866,  Mai  1868,  August  1868,  November  1868,  Juni  1869, 
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Oktober  1870,  Dezember  1871,  Mai  1872,  Januar  1873  u.  s.  f.  den 
tiefsten  Grundwasserstanden.  t 

Aueh  in  der  zwiscken  diesen  Daten  liegenden  Zeitstrecken 
stattfindenden  Bewegung  der  beiden  Curven  zeigen  sich  deutliche 
Beziehungen  zwischen  Grundwasserstand  und  Typhus-Infektionen. 

Es  erscbeint  iiberfliissig,  unter  Iiinweis  auf  Tabelle  7 noch  des 
Naheren  diese  Verhiiltnisse  auszufiibren,  nachdem  aus  Tabelle  3 und  4 
hervorgekt,  welche  Differenzen  die  Infektionsreihe  und  die  der 
Todesfalle  unter  sich  zeigen. 

Niclit  die  Mortalitatscurve,  welche  nichts,  als  das  Zu-  und  Ab- 
nehmen  der  Anzahl  von  Typhus-Sterbefallen  darstellt,  sondern  die 
Reihe  der  stetig  mehr  minder  reichlich  erfolgenden  Infektionen  ist 
es,  deren  Beziehungen  zu  der  Curve  der  Grundwasserstande  mit 
unabweisbarer  Elarheit  aus  dem  Vergleich  zu  Tage  treten. 

Ein  Vergleich  unserer  Infektionstabelle  und  der  darauf  einge- 
zeichneten  Grundwassercurve  (Nr.  7)  mit  den  Tabellen,  die  Seidel  zur 
Berechnung  der  Wahrscheinlichkeit  des  Einflusses  von  vermehi’ten 
Regenmengen,  steigendem  Grundwasser  und  beider  miteinander  auf 
die  Typhusmorbilitat  zu  Gebote  gestanden  sind,  ergibt  sofort,  dass 
diese  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Zuruckflihrung  der  einzelnen 
Typhusfalle  auf  ihre  wahrscheinliche  Incubationszeit  ungleich  grosser 
wil’d. 

So  ist  aus  diesen  Untersuchungen  der  von  Buhl,  Petten- 
kofer  und  Seidel  gewonnenen  Anschauungen  eine  neue  Bestatigung 
gegeben,  deren  Werth  gerade  wegen  der  zweifellos  allein  richtigen 
Vergleichung  der  Infektionszeit  mit  den  Grundwasserbewegungen 
gewiss  nicht  zu  verkennen  ist. 

Die  Intensitat  des  Typhus  haben  wir  in  den  Tabellen  5 und  6 
dargestellt.  Die  erstere  zeigt,  wie  viele  Falle  in  jedem  Monate  in 
den  ersten  drei  Wochen  der  Erkrankung  mit  Tod  endeten,  die 
zweite  die  Anzahl  der  nach  der  3.  Woche  Gestorbenen.  Die  Ta- 
bellen *)  lehren,  dass  die  grossere  Anzahl  der  Kranken  nach  der 
3.  Woche  gestorben  sind;  und  zwar  treffen  von  den  791  Typhus- 
todesfallen  329  auf  die  Zeit  innerhalb  der  ersten  drei  Wochen 
(41,5  °/o),  und  462  auf  die  Zeit  nach  der  3.  Woche  (oder  58,5  o/o). 

Es  lasst  sich  hieraus  entnehmen,  dass  der  Typhus  bei  weitem 

*)  Hiebei  soil  der  Klarheit  wegen  noch  betont  werden,  dass  diese  Gruppen 
keineswegs  mit  den  im  Yorhergehenden  betrachteten  Epidemieen  identisch  sind, 
da  wir  bier  ja  nur  die  Todeszeit  eingetragen  haben. 
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nicht  mehr  mit  der  verheerenden  Wirkung  aufgetreten  ist;  wie  diess 
in  der  fruheren  Zeit,  selbst  noch  bis  zuin  Jahre  1865  (v.  Buhl)  con- 
statirt  wurde.  Die  grossere  Sorge  fur  die  Verbesserung  der  Ge- 
sundheitsverhaltnisse  der  Stadt  diirfte  wohl  zum  Theil  die  TJrsache 
davon  sein.  Indess  nicht  nur  die  Intensitat  der  Typhusepidemieen, 
auch  das  verminderte  Yorkommen  der  Typhusfalle  mochte  vielleicht 
auf  dieselbe  TJrsache  zuruckzufiihren  sein. 

Fiir  die  Abhangigkeit  des  Typhus  von  dem  Grundwasser  nimrnt 
bekanntlich  v.  Buhl  an,  dass  die  TJrsache  des  Typhus  sich  im  Boden 
befinde.  Beim  Sinken  des  Grundwassers  wiirden  die  feuchten,  mit 
organischen  Resten  durchtrankten  Bodenschichten  der  Luft  zugang- 
lich,  es  erfolgten  ausgedehnte  Zersetzungen,  wahrend  beim  Steigen 
des  Grundwassers  diese  Bodenschichten  unter  Wasser  kommen,  die 
Zersetzungen  aufhoren  und  durch  Wasser  abgeschlossen  werden. 
Das  Typhusgift  soli  nur  aus  dem  Boden  in  die  Luft  und  dann  durch 
die  Respiration  in  den  menschlichen  Korper  eingefuhrt  werden.  Gegen 
eine  solche  Vorstellung  nun  straubt  sich  Liebermeister*),  der 
die  Lehre  von  dem  Nichtvorkommen  der  Infektion  durch  das  Trink- 
wasser  fiir  ein  erst  noch  zu  iiberwindendes  Dogma  halt,  und  erklart  das 
von  Buhl  gefundene  Resultat  so,  dass,  wenn  der  Wasserstand  in  den 
Brunnen  steigt,  die  Frequenz  des  Typhus  abnimmt,  und  wenn  der 
Wasserstand  in  den  Brunnen  fallt,  dann  der  Typhus  zunimmt.  Er 
nimrnt  dabei  an,  gleich  Buchanan **),  der  zu  ahnlichen  Resultaten, 
wieLiebermeister  kommt,  dass  sich  die  Abhangigkeit  der  Typhus- 
frequenz  von  den  Schwankungen  des  Grundwassers  eben  daraus  er- 
klare,  dass  ein  grosser  Theil  der  Bevolkerung  sein  Trinkwasser  aus 
dem  Pumpbrunnen  (Grundwasser)  beziehe.  Diess  fand  er  auch  noch 
in  Orten  bestatigt,  wo  wie  in  Basel  viele  Menschen  trotz  der  Wasser- 
leitungen  viel  Wasser  aus  den  Pumpbrunnen  tranken. 

Dem  gegenuber  ist  hervorzuheben,  dass  in  Mtinchen  selbst  bis 
zum  heutigen  Tage  der  Weg  dieser  Erklarung  nicht  verschlossen 
blieb,  wie  Lie b er meister  meint. 

Aber  gerade  die  genauesten  dariiber  angestellten  Untersuchungen 
haben  immer  wieder  die  Unabhangigkeit  des  Typhus  vom  Trink- 
wassei  dargethan.  Von  P ettenkofer  ist  es  allgemein  bekannt,  mit 


*)  Liebermei  ster,  Deutsche  Klinik  1868  Nr.  70. 

**)  Buchanan,  Deutsche  Vierteljahrsschrift  fur  offentliche  Gesundheits- 
pflege  1870. 
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welchem  Fleisse  und  welcher  Sorgfalt  derselbe  letzteres  nachgewiesen 
hat.  Aus  den  neuesten  Untersuchungen  P<*rts  geht  hervor , dass 
in  den  Kasernen  mit  dem  schlechtesten  Trinkwasser  unter  Umstiinden 
die  wenigsten  Typhusfalle,  mit  dem  besten  die  meisten  beobachtet 
werden.  In  der  Lehelkaserne  in  Mtinchen  z.  B. , die  notorisch  das 
gleiche  Wasser  wie  die  Leibregimentskaserne  bezieht,  werden  Typhus 
(und  wurde  Cholera)  nie  beobachtet,  wahrend  sie  in  letzterer  in 
ergiebiger  Anzahl  aufzutreten  pflegen. 

Liebermeister  halt  das  Gift  bei  Typhus  fur  ein  Con- 
tagium  vivum,  das,  wie  er  glaubt,  nicht  durch  den  vom  Boden 
aufsteigenden  Luftstrom  fortgefuhrt  und  so  wie  allenfalls  ein  Gas 
zur  Einathmung  gebracht  werden  konne.  Dagegen  sei  nur  er- 
wahnt,  dassNageli,  einer  der  gewichtigsten  Forscher  auf  dem  Ge- 
biete  der  Pilzlehre  und  ihrer  Bedeutung  fiir  den  Menschen,  auch  fiir 
die  Erzeugung  des  Typhus  die  Schizomyceten  verantwortlich  macht, 
ihren  Eintritt  aus  der  Tiefe  der  Bodenschicht  iu  die  Luft  recht  wohl 
zugibt,  ja  geradezu  die  Aufnahme  des  Typhusgiftes  durch  das  Trink- 
wasser laugnet  und  diese,  wie  fiir  fast  alle  Infektionskrankheiten,  nui* 
in  staubformigem  Zustande  und  durch  die  Limgen  allein  fiir  mog- 
lich  halt. 


IX. 

Die  Sckwankungen  cles  Fettgelialtes  des  Grekirnes  im 

Typkus  akdominalis. 

Von 

Prof.  Dr.  v.  Blllll. 

Nachdem  ich  in  frliheren  Jahren  die  Sell w ankun gen  des  Was- 
sergehaltes  im  Gehirne  bei  Typhus  untersucht  hatte ; drangte  mich. 
das  interessante  Resultat  dazu,  auch  liber  den  Fettgehalt  etwas  in- 
formirt  zu  werden. 

Die  direkte  Bestimmung  desselben  ist,  wie  man  weiss,  eine  zeit- 
raubende  und  umstandliche  Procedur , ja  es  gibt  kaum  eine  zuver- 
lassige  Metbode.  Nicbts  desto  weniger  habe  ich  sie  versucht,  jedoch 
wegen  der  sebwierigen  Ausfiibrbarkeit  wieder  aufgegeben. 

So  daebte  ich  auf  anderem  Wege;  namlich  durch  Bestim- 
mung des  specifischen  Gewicbtes  des  Gehirnes;  mein  Ziel  zu 
erreicben. 

Denn  es  ist  klar;  dass  vorzugsweise  zwei  Momente  das  speci- 
fisebe  Gewicht  des  Gebirnes  leiebter  und  schwerer  zu  maclien  im 
Stande  seien:  der  Gebalt  an  Wasser  und  an  Fett.  Je  grosser  die 
Menge  des  einen  oder  anderen,  um  so  geringer  musste  das  specifiscbe 
Gewicht  ausfallen  und  umgekehrt. 

Freilicb  eine  Ziffer  des  wirklichen  Fettgehaltes  konnte  auf  diesem 
Wege  niebt  erwartet  werden,  sondern  nur  ob  Scbwankungen  nacb 
mehr  oder  weniger  stattfinden;  aber  gerade  darauf  kommt  es  ja  bei 
der  mir  vorgelegten  Frage  an. 
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as  specifische  Gewicht  von  Organen  zu  bestimmen,  fehlte  es 
mch  minder  an  einer  braucbbaren  Methode.  Ich  hoffte  es  daher 

lurnCkennehnimg  ^ Wenn  ich  absolutes  Gewicht  und  Vo- 

Um  aber  das  Volum  der  Organe  mit  Leichtigkeit  zu  erhalten 
abe  ich  mich  viele  Jahre  abgemtiht  und  mehrfache  Yersuche  die 
ich  unter  Kosten-  und  Zeitaufwand  anstellte,  sind  gescheitert.  ' Da 
theilte  mir  ernes  Tages  v.  Pettenkofer  die  Idee  des  Direktors 
der  Miinchner  Realschule  Dr.  Harter  mit,  das  Volum  nicht  zu 
messen , son  der  n zu  wagen  und  ich  fasste  diesen  Gedanken 
sogleich  auf  und  construirte  mir  eine  Waage,  welche  auch  von  Me- 
chamker  b to  11  nr  euther  bestens  ausgefuhrt  wurde.  v.  Bischoff 
beniitzte  diese  meine  Waage  und  Methode  ebenfalls  zu  Bestirn- 
mungen  des  Volums  und  specifischen  Gewichtes  des  Gehirnes 
und  beschrieb  sie  in  den  Sitzungsberichten  der  k.  b.  Akademie  der 
Wissenschaften  1864.  II.  p.  351. 

Ich  habe  nun  unter  vielen  anderen  Volumbestimmungen  auch 
eine  Reihe  von  14  Volumwagungen  des  Gehirnes  bei  Typhus  unter- 
nommen  und  erhielt  durch  Berechnung  des  Resultates  mit  dem  ab- 
soluten  Gewicht  folgende  Ziffern  fur  das  specifische  Gewicht: 


2.  Woche  des  Typhus  = 1,0648 


3-  » » = 1,0344 1 

1,0259  \ im  Mittel  f.  d.  2. u.  3.  Woche  = 1,0473. 
1,0420  f 
1,0690 

4.  * * = 1,0355  , 

1,0542 

1,0673  im  Mittel  f.  d.  4.  Woche  = 1,0564. 

1,0702 

1,0560  ] 

5.  . - = 1,0200 

1,0368, 

> im  Mittelf.  d.5.  — 7.  Woche  = 1,0260. 

6. u.7.„  » „ =1,0423' 

1,0249 

Daraus  ergibt  sich  also  eine  Zunahme  des  specifischen  Gewich- 
tes in  den  ersten  4 Wochen,  dann  aber  eine  Abnahme. 

Da  nun  der  Wassergehalt , wie  die  direkte  Bestimmung  des- 
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selben  ergeben  bat,  in  den  ersten  2 Wochen  des  Typhus  zunimmt, 
dann  aber  langsam  abnimmt,  so  kann  das  ho  here  specifische 
Gewicht  in  der  3ten  und  4ten  Woche  nur  auf  Abnahme 
des  Fettgehaltes  bezogen  werden. 

Da  ferner  in  den  spateren  Wochen  (von  der  5 ten  bis  7 ten) 
das  specifische  Gewicht  wieder  sehr  gering  wird,  das  Wasser  aber 
nicht  mehr  abnimmt,  so  muss  diess  auf  Zunahme  des  Fettes 
beruhen. 

Die  Abnahme  des  Fettes  in  der  3. — 4.  Woche  kann  als  Con- 
sumtion,  die  Zunahme  in  der  5. — 7.  Woche  als  Regeneration  der 
Gehirnsubstanz  betrachtet  werden. 

Die  angegebene  Ab-  und  Zunahme  des  Fettes  im  Gehirne 
wahrend  des  Typhusverlaufes  steht  also  gewissermassen  in  umge- 
kehrtem  Verhaltniss  zu  dem  Wassergehalt  desselben  Or- 
ganes  und  da  letzterer,  wie  P o p o ff  und  Herzog  Karl  in  Bayern  K.  H. 
gefunden  haben,  Hand  in  Hand  geht  mit  einer  Vermehrung  der 
Lymphkorper  oder  weissen  Blutkorper  in  den  perivascularen  und 
periganglionaren  Raumen  der  Gehirnrinde  und  diese  wieder  von  ver- 
langsamter  Blutstromung  abhangig  ist,  so  steht  die  Ab-  und  Zunahme 
des  Fettgehaltes  ebenso  in  umgekehrtem  Verhaltniss  zur 
Anhaufung  von  Lymphkorpern  und  zur  verlangsamten 
Blutstromung  im  Typhusgehirne. 

Bis  jetzt  sind  meines  Wissens  die  angegebenen  Verhaltnisse  die 
einzigen,  welche  zur  Erklarung  der  bei  Typhus  yorkommenden  Ge- 
hirnerscheinungen  beigezogen  werden  konnen. 
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Ueber  die  Resorption  der  gallensauren  Salze  im 

Dtinndarme. 

Von 

Di\  H.  Tappeiner, 

Assistenten  am  pathologischen  Institute. 

Die  Frage  nach  der  Resorption  der  Gallensauren  im  Darme 
ist  nocli  lieute  eine  offene,  trotz  der  vielen  Arbeiten  verschiedener 
Forscher  auf  diesem  Gebiete.  Eine  erschopfende  Zusammenstellung 
derselben  wiirde  dem  Charakter  dieser  Mittheilung  — als  einer  vor- 
laufigen  — widersprechen.  Ich  begntlge  micb  mit  einer  kurzen 
Bezeichnung  der  Hauptwege,  durch  welebe  die  Losung  der  Frage 
erstrebt,  und  der  Erfolge,  welebe  durch  sie  erzielt  worden.  Zwei 
Wege  wurden  vorzugsweise  eingescblagen.  Der  erste  derselben 
suebt  die  Frage  durch  eine  quantitative  Vergleichung  der  von 
der  Leber  in  den  Darm  ergossenen  und  im  Kothe  wieder  auffind- 
baren  Gallensauren  zu  beantworten.  Die  meisten  Autoren,  welebe 
solcbe  Vergleiche  angestellt,  fanden  die  aus  dem  Kothe  gewinnbare 
Menge  von  Gallensauren  kleiner  als  die  in  derselben  Zeit  von  der 
Leber  gelieferte;  sie  fiibrten  diesen  Ausfall  auf  eine  im  Darm  vor 
sich  gegangene  Resorption  der  Gallensauren  zuriick. 

Der  zweiteWeg,  von  Rohrig  eingescblagen,  beniitzt  die  be- 
kannte  Einwirkung  der  Gallensauren  auf  die  Herzaction,  um  aus 
dem  Eintritt  dieser  Wirkung  nacb  Injection  von  Gallensauren  in 
den  Darm  auf  dort  stattgefundene  Resorption  zu  sebliessen. 

Rohrig  fand  bekanntlich,  dass  nach  Injection  in  das  Ileum 
jene  Wirkung  zu  bemerken,  nacb  Injectionen  in  das  Jejunum  und 
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Duodenum  dieselbe  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unsicher  zur 
Beobachtung  kame.  Halt  man,  wie  es  vielfach  gescheben,  die 
letztere  Beobachtung  fiir  streng  beweisend,  so  wird  man  dureh  die- 
selbe vor  die  Alternative  gestellt,  in  den  genannten  Darmabschmtten 
entweder  keinerlei  Resorption  der  Gallensauren  iiberhaupt  oder 
Resorption  von  nicht  giftigen  Zersetzungsproducten  derselben  anzu- 
nehmen.  Gibt  man  aber  die  Mogliehkeit,  dass  im  Darme  solche 
Zersetzungsproducte  auftreten  konnen,  zu,  so  wird  sogleicb  olfenbar, 
dass  die  auf  dem  ersten  Wege  gewonnenen  Schliisse  einer  Revision 
bediirfen,  indem  zur  Aufrechthaltung  derselben  nacbgewiesen  werden 
muss,  dass  das  Deficit  nicht  etwa  in  Form  dieser  Zersetzungspro- 
ducte im  Kothe  enthalten  und  der  quantitativen  Bestimmung  ent- 
gangen  war.  Man  anderte  dessbalb  den  ersten  Weg  dahm  ab,  dass 
nicht  mehr  die  Gallensauren  als  solche,  sondern  der  Kohlenstoff- 
gehalt  der  Galle  und  des  Kothes  zur  Yergleichung  herangezogen 
werden.  Da  man  letzteren  immer  geringer  als  ersteren  fand,  so 
folgt  daraus,  dass  Gallensauren  im  Darme  resorbirt  werden,  wo  und 
in  welcher  Form  diess  indess  geschieht,  dariiber  steht  die  Entschei- 
dung  noch  aus.  Die  im  hiesigen  Institute  von  Schiilein  ausgefuhrten 
Versuche  iiber  die  Eigenschaften  der  Gallensauren  als  Abfiihrmittel 
gestatten  eine  neue,  ohne  weitere  Annahme  allerdings  nicht  in 
alien  Beziehungen  ausreichende  Erklarungsweise  der  Beobachtungen 
Ro  brig’s.  Ihnen  zufolge  konnen  die  negativen  Ergebnisse  des- 
selben  darin  begriindet  sein,  dass  die  injicirten  Sauren  in  Folge  der 
dureh  sie  erhohten  peristaltischen  Bewegung  zu  rasch  aus  dem  Darm 
befordert  werden,  als  dass  eine  merkliche  Menge  resorbirt  werden 
konnte.  Eine  Resorption  derselben  muss  hingegen  beobachtet  wer- 
den konnen,  wenn  die  Entleerung  der  Gallensauren  aus  dem  Darm 
verhindert  wiirde.  Es  lag  daher  nahe,  die  Frage  mittels  einer 
Methode  zu  bearbeiten,  die  in  dieser  Frage  noch  keine  Anwendung 
gefunden,  ich  meine  die  Injection  gemessener  Mengen  von  Losungen 
gallensaurer  Salze  von  bekanntem  Gehalte  in  abgebundene  Darm- 
schlingen  lebender  Thiere  und  folgender  quantitativer  Untersuchung 
des  Inhalts  derselben,  nachdem  dieselben  3 — 5 Stunden  in  der  Bauch- 
hohle  verweilt  hatten. 

Die  Thiere,  welche  ich  zu  solchen  Versuchen  verwandte,  waren 
fast  ausschliesslich  Hunde,  die  vorher  24  Stunden  gefastet  hatten.  Das 
Volum  der  injicirten  Losung  schwankte  zwischen  30 — 40  Cubikctm., 
wenn  mit  Losungen  von  iiber  0,5  Proc.  Gehalt  an  Gallensauren 
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leb  die  unterbundene  Darmscblinge  wahrend  der  ganzen  Versuchs- 
zei  mittels  ernes  engen  Kautschukscblauches  mit  dem  die  Gallen- 
saurelosung  entbaltenden  Gefasse  in  Verbindung.  Durch  eine  ein- 
lache  Druckvorrichtung  konnten  successive  gemessene  Mengen  aus 
demselben  in  die  Schlinge  eingefuhrt  werden,  bis  deren  Summe  zu 
einer  Grosse  (200  300  Cubikctm.)  anwuchs,  die  selbst  fiir  noch 
geringere  als  balbprocentige  Losungen  eine  geniigende  Genauigkeit 
der  quantitativen  Bestimmung  gestattete,  wenn  aucb  die  geringen 
im  Darme  des  bungernden  Thieres  befindlichen  Gallenmengen  da- 
durch  ausgeschlossen  wurden,  dass  an  Thieren  mit  permanenten 
Gallenfisteln  operirt  wurde.  Die  Praparate,  welche  ich  anwandte, 
waren  entweder  Losungen  von  reinem  glykocholsaurem  Natron  oder 
von  Hundegalle  , aus  der  Blase  oder  aus  Fisteln  gewonnen.  Sie 
kam  entweder  unmittelbar  oder  nacb  vorherigem  Eindampfen  und 
Wiederauflosen  mit  Wasser  bis  zur  gewiinschten  Concentration  zur 
Verwendung.  Zur  quantitativen  Bestimmung  beniitzte  ich,  wenn 
glykockolsaures  Natron  zur  Verwendung  kam,  die  bekannte  circum- 
polarisirende  Eigenschaft  dieses  Salzes,  bei  den  Versuchen  mit  Hunde- 
galle gab  der  Schwefelgekalt  derselben  ein  willkommenes  Maass. 
In  beiden  Fallen  wurde  der  Inhalt  der  Schlingen  sorgfaltig  in  ge- 
raumige  Becherglaser  gespiilt,  mit  starkem  Alcohol  versetzt  einen 
Tag  lang  stehen  gelassen,  filtrirt  und  das  Filtrat  zur  Trockne  ver- 
dampft.  Der  Riickstand  wurde,  wenn  Galle  zum  Versuche  gedient 
hatte,  nach  bekannten  Methoden  mit  Kalihydrat  und  Salpeter  ge- 
schmolzen  und  die  Schwefelsaure  als  schwefelsaurer  Baryt  gewichts- 
analytisch  bestimmt.  War  Glykocholsaure  verwendet  worden,  so 
wurde  er  in  96 proc.  Alcohol  aufgenommen  und  das  mit  Thierkohle 
entfarbte  alcoholische  Extract  so  weit  wieder  eingeengt,  dass  eine 
genaue  Ablesung  im  Polarisationsapparat  von  Soleil- Ventz  ke 
moglich  war. 

Mehrfache  nach  diesen  Methoden  ausgefuhrte  Analysen  gallen- 
saurer  Losungen,  welche  vorher  in  Darmschlingen  eben  getodteter 
Hunde  injicirt  worden  waren,  uberzeugten  mich  von  der  vollkom- 
menen  Zuverlassigkeit  derselben,  namentlich  sind  die  Analysen  der 
Hundegalle  einer  grossen  Genauigkeit  fahig,  ihre  Fehlergrossen  sind 
1 — 2 Zehntelprocent. 

Die  Versuche  erstreckten  sich  iiber  den  ganzen  Dimndarm,  sie 
zeigten,  dass  aus  Schlingen,  welche  dem  Duodenum  und  Jejunum 
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angehorten,  der  gesammte  Schwefel  der  angewandten  Galle  wieder- 
gewonnen  wurde,  es  mochten  Losungen  irgend  welclier  Concentiation, 
selbst  0,1  proc.  angewandt  werden,  dass  hingegen  aus  Schlingen  des 
Ileum,  aucli  des  obersten  T belles  desselben  nie  melu  als  cin  Diittcl 
der  geforderten  Schwefelmenge  wiedergewonnen  werden  konnte. 

Im  Verhalten  der  Glykocholsaure  binwieder  war,  wenigstens  bei 
Losungen,  deren  Procentgelialt  zwiscben  1 und  4 schwankte,  zwiscben 
Ileum  und  Jejunum  kein  Unterschied  zu  bemerken,  in  beiden  Fallen 
wurde  nie  rnehr  als  die  Halfte  der  angewandten  Saure  wiedergefunden. 
Im  Duodenum  bingegen  konnte  keine  Resorption  beobachtet  werden. 

Sind  nun  die  soeben  mitgetheilten  Resultate  der  unmittelbare 
Ausdruck  fur  stattgebabte  Aufsaugung  resp.  Nichtaufsaugung,  oder 
konnen  nicht  wabrend  der  Versuchsdauer  die  gallensauren  Salze 
derart  cbemiscb  verandert  worden  sein,  dass  sie  zum  Tlieil  der  quan- 
titatiyen  Bestimmung  mittels  der  besckriebenen  Methoden  entschltipf- 
ten?  Icb  glaube  letztere  Frage  mit  Nein  beantworten  zu  konnen. 
Soweit  unsere  Kenntnisse  iiber  die  gepaarten  Gallensauren  reichen, 
ist  das  erste  Resultat  jedes  hier  in  Frage  kommenden  cbemischen 
Eingriffes  auf  dieselben  die  Spaltung  in  Taurin  beziebungsweise 
Glykochol  und  Cbolsaure,  es  ware  daber  zu  erwarten,  dass  aucb  im 
Darme  jede  Zersetzung  der  Gallensauren  diese  erste  Phase  durch- 
liefe.  Nun  wissen  wir  aber,  dass  Taurin  im  Darme  des  Hundes 
resorbirt  wird,  und  ich  babe  mich  durch  Versuche  an  unterbundenen 
Darmscblingen  noch  speciell  iiberzeugt,  dass  diess  sebr  leicbt  ge- 
scbiebt.  Da  nun  im  Jejunum  die  gefundene  Scbwefelmenge  mit  der 
geforderten  sich  genau  decken,  so  ist  klar,  dass  keine,  aucb  nicbt 
die  geringste  derartige  Zersetzung  der  Taurocbolsaure  stattgefunden 
baben  kann  und  was  fur  diese  gilt,  das  gilt  fur  die  viel  scbwerer 
spaltbare  Glykocholsaure  in  noch  hoherem  Maasse.  Es  ist  also 
vollkommen  zulassig,  die  gefundenen  Thatsachen  dabin  auszusprecken, 
dass  im  ganzen  Duodenum  und  Jejunum  des  Hundes  Taurocbolsaure 
und  im  Duodenum  Glykocholsaure  nicbt  resorbirt  werden. 

Dieses  an  sich  scbon  bemerkenswerthe  Verhalten  der  Gallen- 
sauren, insbesondere  der  Taurocbolsaure,  gewinnt  noch  an  Bedeutung, 
wenn  man  es  in  Verbindung  mit  den  Thatsachen  bringt,  welche 
iiber  die  Resorption  der  Fette  im  Darme  bekannt  sind.  Sind  nam- 
licb  in  der  That  die  gallensauren  Salze  die  wesentlichen  Trager 
der  I ahigkeit  der  Galle,  die  Resorption  der  Fette  zu  vermitteln,  so 
ermoglicht  es  die  Bildung  bestimmterer  Vorstellungen  iiber  die  Art 


222 


Dr.  H.  Tappeiner. 


leser  Wirkung ; als  es  bisher  moglich  war,  vorausgesetzt  class 
dieses  Verhalten  sich  nicht  andert,  wenn  neben  der  Galle  auch  Fette 
in  den  Schlingen  suspendirt  unci  resorbirt  werden.  Dieses  scheint 
der  Fall  zu  sein.  Einmal  enthalt  die  Galle  sehr  haufig  nicht  uner- 
hebliche  Mengen  von  Fetten,  und  ich  habe  dem  entsprecbencl  aucb 
haufig  eine  schone  milchige  Injection  der  Chylusgefasse  der  abge- 
bundenen  Darmscblingen  beobacbtet,  und  ferner  baben  micli  Resorp- 
tionsversucbe  an  Darmscblingen,  welche  gleichzeitig  mit  Galle  und 
Milch  gefullt  wurden,  iiberzeugt,  dass  wohl  die  Fette  aber  nicht  die 
Taurocholsaure  resorbirt  worden  waren. 

Man  kann  noch  einen  Schritt  weitergehen.  Ich  hahe  in  alien 
Resorptionsversuchen  das  Volum  des  Schlingeninhaltes  zu  Ende  des 
Versuches  gemessen  und  dasselbe  sehr  klein,  meist  wenige  Cubik- 
Centimeter,  gefunden. 

Zu  Ende  des  V ersuches  bildete  somit  eine  sehr  concentrirte 
Gallensaurelosung  den  Inhalt  der  Schlinge.  Lage  nun  der  Ort  des 
Widerstandes  fiir  die  Aufsaugung  der  Gallensauren  tiefer  im  Gewebe 
der  Schleimhaut , z.  B.  in  der  Nahe  der  Blut-  oder  der  Anfange 
der  Lymphgefasse  und  nicht  wie  es  von  vorneherein  am  wahrschein- 
lichsten  ist,  in  den  Epithelien  der  Schleimhaut,  so  musste  auch  das 
ganze  Gewebe  bis  zu  diesen  Orten  hin  mit  dieser  concentrirten 
Losung  durchtrankt  sein.  Da  ferner  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergeben  hat , dass  durch  die  Operationen  des  Ausspiilens  unci  Aus- 
waschens  vom  Gewebe  der  Schleimhaut  niemals  mehr  als  die  Epi- 
thelien und  auch  von  diesen  meist  nur  ihre  obere  Halfte  zerstort 
werden,  so  liesse  sich  nicht  erwarten,  dass  durch  dieselben  die  Gallen- 
sauren in  jener  Vollstandigkeit  wiedergewonnen  werden  konnten, 
wenn  nicht  schon  die  Epithelien  ihnen  den  Durch tritt  verwehrten; 
woraus  dann  folgt,  dass  die  Thatigkeit  der  Galle  bei  der  Fettresorp- 
tion  sich  auf  die  Oberflache  der  Schleimhaut  beschrankt  und  ferner, 
dass  die  physiologischen  und  wohl  auch  die  anatomischen  Eigen- 
schaften  der  Epithelien  des  Duodenum  von  jenen  der  iibrigen  Ab- 
schnitte  des  Dttnndarms  verschieden  sein  miissen.  Ob  dieses  nicht 
auch  zwischen  Jejunum  und  Ileum  der  Fall  ist,  bleibt  so  lange  zweifel- 
haft,  als  nicht  entschieden  ist,  dass  das  verschiedene  Verhalten  der- 
selben  zur  Taurocholsaure  nicht  in  einer  Spaltung  dieser  Saure  in 
Taurin  oder  Cholsaure , welche  nicht  im  Jejunum,  wohl  aber  im 
Ileum  stattfindet,  seinen  Grand  haben  konne.  Versuche  hieriiber 
beabsichtige  ich  auszufiihren. 
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Herzmuskel-Erkranku  n g. 

a)  Beim  mannlichen  Geschlechte. 
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Alter  1 

Angabe  der  Erkrankung 

Nerven- 

system 

Respirations- 

Organ 

Leber 

Harnorgane 

Sonstige  Befunde. 

1 

6 

41 

Chron.  Myopathie. 
Concentr.  Hypertr.  beider 
Ventr. 

Apoplexie 
im  linken 
Seh-  und 
Streifen- 
hiigel 

Granul.  Nieren 

2 

9 

41 

Cbron.  Myopathie. 
Exceutr.  Hypertr.  und  Dilatat. 
beider  Ventr. 

Hydrothorax 

Narben-Nieren 

Ascites 

3 

24 

48 

Chron.  Myopathie. 
Hypertr.  beider  Ventr. 

Leichte  Schrumpf* 
Nieren 

Milzkapsel  verdickt 
grosse  Milz  geborst. 

4 

27 

60 

Chron. . Myopathie. 
Erweiterung  beider  Ventr.  — 
Muskel  verdickt ; an  der  Spitze 
des  linken  ein  bohnengrosser 
Thrombus 

Muskat- 

leber 

Hochgradige 

Stauungs-Nieren 

Hydrops  univers. 
Erosioasgeschwiiro 
im  Magen 

5 

80 

39 

Chron.  Myopathie. 
Herzhypertr.  und  Dilatat. 

braune  Lungen- 
induration 

* Narben-Nieren 

Hydrops  univers. 

6 

91 

81 

Chron.  Myopathie. 
Herzhypertr.  und  Dilatat. 
Endarteritis  chronic. 

J 

Lungen*Infarkt 

Narben-  und 
Stauungs-Nieren 

Narben  und  Kqile 
in  der  Milz 

7 

105 

38 

Hypertr.  und  Dilatat.  des 
Herzens 

Lungon- 

Emphysem 
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Stautings-Nieren 
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9 
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Chron.  Myopathic. 
Exc.  Hypertr.  und  Dilatat. 
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Pleuritis 

sinistra 

Atroph. 

Muskat- 

nussleber 

Granul.  Nieren 

Hydrops  univers. 

10 

122 

58 

Chron.  Myopathic. 

Exc.  Hypertr.  des  r.  Ventr. 

Httmorrh.  Inf. 
in  den  stark 
pigment.  Lung. 

11 

156 

32 

Chron.  Myopathie. 
Starke  Dilatat.  beider  Ventr 

12 

164 

19 

Chron.  Myopathie. 
Dilatat.  und  Verdickung  beider 
Ventr. 

Herzbeutel- V er  wachsung 

braune  Indura- 
tion der  Lung, 
Ecchym.  der 
Pleura 

Ascites 

13 

165 

54 

Cliron.  Myopathie. 

Exc.  Hypertr.  u.  Dilatat.  beider 
Ventr. 

Verdickung  der  Aortenklappen 

Rothe  Er- 
weichung 
i.  linken 
Seh-  und 
Streifenh. 
Atherom. 
d.  Nach- 
bargefasse 

Atroph.  Nieren 

Ecchymosen  in  der 
Haut 

14 

166 
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Chron.  Myopathie. 
Hypertr.  u.Dilat.  beider  Ventr. 
Excrescenzena.d.  Aortenklapp. 

braune  Lungen- 
induration 
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nussleber 

Stauungs-Nieren 

15 

178 
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Chron.  Myopathie. 

Exc.  Hypertr.  und  Dilatat. 
beider  Ventr. 

Narben-Nieren 

MagengeschwQre 

16 
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45 

Chron.  Myopathie. 
Hypertr.  u.  Dilatat.  beid. Ventr. 

Hydrops  univers 

17 

225 

54 

Fettdegener.  des  linken  Ventr. 
Hypertr.  des  rechten.  — Muskul. 
Insuff.  d.  Bicuspidalis.  Erweit. 
des  rechten  Vorhofs 

Granul.  Nieren 

18 
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44 

Chron.  Myopathie. 

Exc.  Hypertr.  und  Dilatat. 
beider  Ventr. 

Schrumpf-Nieren 

Hydrops  univers. 

19 

247 

65 

Chron.  Myopathie. 

Exc.  Hypertr.  und  Dilatat. 
beider  Ventr. 

Lungen-Infarkt 

HUmorrh. 

Emphysem 

Muskat- 

nussleber 

Stauungs-  und 
Narben-Nieren 

20 

274 

26 

Chron.  Myopathie. 
Exo.  Hypertr.  und  Dilatat. 
beider  Ventr. 

Aortenklappen-Aneurysma 

Fett-Nieren 

Hydrops  univers. 

21 

286 

62 

Chron.  Myopathie. 

Exc.  Hypertr.  und  Dilatat. 
beider  Ventr  , 
namentlich  des  rechten 

Stauungs-  und 
Narben-Nieren 

Hydrops  univers. 

22 

290 

64 

Chron.  Myopathie. 
Semilunarklapp.  d.  Pulmonalis 
knorpelhart.  Pericarditis 

Muskat- 

nussleber 

Granularschwund 
der  Nieren 

23 

292 

39 

Chron.  Myopathie. 
Erweiterung  beider  Ventr. 
Hypertrophie  des  linken.  - 
Endocard  im  r.  Ventr.  ecchy- 
mosirt,  im  linken  getriibt 

Muskat- 

nussleber 

Beginnende  Granu- 
lirung  der  Nieren 

24 

337 

47 

Chron.  Myopathie. 
Hochgrad.  Vergross.  beider 
Ventrikel,  rechter  dilatirt 

Lungen-Infarkt 
Seroser  Erguss 
n beide  Pleura- 
hohlen 

Granulirte  Nieren 

25 

350 

58 

Chron.  Myopathie. 
lypertr.  und  Dilatat.  beider 
Ventr.  Pericarditis 

Leber- 

oirrhose 

Granulirte  Nieren 

Aseite 
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|! 

Speichel- 

O 

Nerven- 

o' 

a 

60 

< 

Angabe  der  Erkrankung 

system 

Respiration 

und 

Harnorgane 

Sonstige  Befunde. 

Leber 

26 


354  28 


27  367 


28 


29 


30 


31 


32 


368 


374 


384 


42 


Chron.  Myopathic. 
Dilatation  beider  Ventr.,  der 
linke  verdUnnt,  der  rechte 
miissig  hypertr. 

Chron.  Myopathie. 
Vergrosserung  dcs  Herzens. 
Krweiterung  d.H6hlen.  Linker 

Ventr.kypertr.,  recht. verdunnt 


50  Chron.  Myopathie. 

Hypertr.  des  linken  Ventr. 
Vergrosser.  des  Herzens 


385 


389 


33  395 


34 


60 


60 


54 


34 


60 


57  60 


75 


Chron.  Myopathie. 
Hypertr.  und  Dilatat.  beider 
Ventr.  Wandung  briichig 

Chron.  Myopathie. 
Hypertr.  beider  Ventr. 
Atheromatose 


Chron.  Myopathie. 

Exc.  Hypertr.  und  Dilatat. 
beider  Ventr. 

Acut.  Herzaneurysma 

Chron.  Myopathie. 

Exc.  Hypertr.  und  Dilatat. 
beider  Ventr. 
Fettdegeneration 

Chron.  Myopathie. 

Exc.  Hypertr.  und  Dilatat. 
beider  Ventr. 

Chron.  Myopathie. 
Hypertr.  und  Dilatat.  beson- 
ders  des  rechten  Ventrikels 


Thromb. 
der  1.  Art. 
foss.  Sylv. 
Erweich. 
des  Seh-  u, 
Streifen- 
hiigels 


Apopl. 

cerebri 


Pachy- 
mening. 
Mm.  int. 


Muskat- 

nus8leber 


Thrombose  der 
Arter.  pulm. 


Leber- 

cirrhose 


Leber* 

cirrhose 


Stauungs- 

leber 


Cyanotische  Nieren 


Fett-Nieren 


Granularatrophie 
der  Nieren 


Nieren  fett ; leicht 
granulirt 


Ham.  Infarkt  in  den 
Nieren 


Keile  in  den  Nieren 
Narben-  u.  Granular- 
atrophie 


Cyanotische  Nieren 


Stauungs-Nieren 


Narben-Nieren 


Ascites 


Hydrops  univers. 


Hamorrh.  Infarkt 
in  der  Milz 


Hydrops  univers. 


Hochgradige  Fett- 
sucht 


19 


70 


112 


158 


159  72 
236  65 


71 


70 


67 


53 


b)  Beim  weiblichen  Geschlechte. 


Chron.  Myopathie 
Herzvergrosserung,  Erweiter. 
der  Hohlen.  Verdickung  des 
Muskels 


Hypertr.  des  1.  linken  Ventr. 
Verdickung  der  Aortaklappen 


Chron.  Myopathie 
Hypertr.  und  Dilatat.  beider 
Ventr. 

Atheromatose 

Myopathie 

Acut.  Herz-Aneurysma  an  der 
Spitze  des  linken  Ventr. 
Recht.  Herz : excentr.  hypertr. 

Chron.  Myopathie 
Briich.  Herzmuskel 


Chron.  Myopathie 
Fettherz 

Chron.  Myopathie 
Hypertr.  des  linken  Ventr. 
und  Dilatat. 


v*  Buhl,  Mittheilungen. 


Aeltere 
Apoplexie 
im  linken 
Seh-  und 
Streifen- 
hiigel 


Thromb.  d. 
Carot.  int. 
u.  Gehirn- 
Erweich. 


Seros-faserstoff. 
Pleurit.  rechts, 
Infarkt  i.  M.  u 
U — L.  Thromb. 
d.  r.  L.Art. 

Brandiger  Herd 
in  recht.  Lunge 


Hiimorrh. 
Lungen  -Infarkt 


Thrombose  der 
Pulmon.  Art. 


Bronchitis 

catarrh. 


Muskat- 

nussleber 


Abnorme 

Leber- 

lappung 


Muskat- 

nussleber 


Fettleber 


Fettig  degener. 
Nieren 


Narben-Nieren 


Narben-Nieren  und 
Granulirung  derselb. 


Nieren  fettig  degen., 
narbig 


Nieren  fett 


Schrumpf-Nicren 


Hamorrhagien  im 
Magen. 


Ascites, 

Oedem  sammtlicher 
Extremitaten 


Hydrops  univers. 


Erysipel  am  linken 
Unterschenkel,  Eite- 
rung  in  der  Inguinal- 
gegend 

Abscess  im  reohten 
muscul.  iliac 

Uterusfibroide. 


15 
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Erkrankung  des  Pericardium. 


a)  Beim  mimnlichen  Geschlechte. 


6 

6 

to 

'cd 

3 

a 

cd 

to 

ra 

6 

Z 

1 1 Alter  { 

Angabe  der  Erkrankung 

Haut  und 
Driisen 

Nerven- 

system 

Respirat.- 

Organe 

Driisen 

des 

Dauungs- 

kanals 

Harn-Organe 

Sonstige 

Befunde. 

i 

52 

38 

Pericarditis  fibrin. 
Dilatat.  beider  Ventr.  ohne 
Verdickung 

2 

56 

38 

Pericarditis  hiiraorrh. 

Cyanotische  Nieren 

Hydrops 

univers. 

3 

121 

59 

Pericarditis 

Chron.  Myocard.  (S.  unt.  dies.) 
Exc.  Hypertr.  und  Dilatat. 
beider  Ventr. 

Pleuritis 

Atroph. 

Muskat- 

nussleber 

Granulirte  Nieren 

Hydrops 

univers. 

4 

198 

53 

Pericarditis  hUmorrh. 

Oedem  der 
d.  untern 
Extrem. 

Lungen- 

cirrhose 

Leichte  Narben- 
Nieren 

5 

6 

223 

232 

46 

69 

Pericarditis  fibrin. 
Pericarditis  h&morrh. 

Serose 
Cyste  auf 
dem  Seh- 
kiigel  und 
im  Unter- 
horn 

Hydro- 

thorax 

Telean- 
giektasien 
ind.  Leber 

Hydronepbrose 
Hypertropbie  der 
Blase,  Steine 

7 

290 

64 

Pericarditis 

(Myopatbie.  S.  unter  dieser) 

Muskat- 

nussleber 

Granularscbwund 
der  Nieren 

Ascites. 

8 

350 

58 

Pericarditis 

(Myopathie.  S.  unter  dieser) 

Leber- 

cirrbose 

Granulirte  Nieren 

Erkrankung  des  Endocardium  (Klappenfehler). 

a)  Beim  mannlichen  Geschlechte. 


Angabe  der 
Erkrankung 


Haut  und 
ilire 
Driisen 


40 
54 

65 

99 

100 

176 
7 235 

I 252 
355 


Insuffic.  der  Aorta-! 
klappen 
Myocardit.  | 

Insuff.  u.  Stenose  der! 
Aortaklappen 
Erweiter.  der  Val-  | 
salviscken  Tascken  | 
Endocarditis  | 

Frisch.,  durchwiihlt.i 
Thromb.  a.d.  kintern 
Aortaklappe 
Insuff.  und  Sten.  d. 

Bicuspidalis 
Hypertr.desr.Ventr. 
Insuff.  und  Sten.  d 
Bicuspidalis 

Insuff.  u.  Sten,  d. 
Bicusp.  u.  Aortakl. 
Insuff.  d.  Bicuspid,  u. 
Aortakl.  A.  d.  link. 
Aortaklappe  grosse 
Vegetation  ; die  beid. 
andern  knochern 
Stenose  der  Bicus- 
pidalis 
Endocarditis 
Aortaklappen  hart, 
m.rauh.Vogctationen 
vcrsehcn.  Herzbeutel* 
verwacbs.  Hypcrtr. 
des  linken  Ventr. 


Gangran 
am  linken 
Fuss 


Nerven- 

system 


Blut, 

Lymphe  u. 
Driisen 
dazu 


Respirat.- 

Organe 


Pacby- 
mening. 
ham.  int. 


Stauungs- 
Milz 
Keile  in 
der  Milz 


Dauungs- 
kanal  und 
Periton. 


Leber 


braune 

Lungen- 

indurat. 


Retract. 

beider 

Lungen 


Friscbe 

Peritonit. 


Leber* 

cirrbose 


Harn-Organe 


Sonstige 

Befunde. 


Schrumpf- 

Nieren 

Stark  hyperSm. 
Nieren 


Stauungs-  und 
Narbennieren. 
Leichte  Granul. 
Narben-Nieren 


Stauungs- 
Nieren 
Keile  in  den 
Nieren 


Leiclito  Narben 
Nieren 


Hydrops 
uni  vers. 


Hydrops 
uni  vers. 
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b)  Beim  weiblichen  Geschlechte. 


a 

a 

S 


Angabe  der 
Erkrankung 


109 

233 

i 289 

328 

359 

• 380 

412 


Insuff  und  Stcnose 
der  Bicuspidalis 
Insuff.  d.  Bicuspidal. 
Erweiterung  boider 
Yentrikcl.  Leichte 
Hypertrophie 
Stenose  der  Aorta. 
Hocligradige  Erweite- 
rung beid.  Ventrikel 
— For.  ov.  ofl'en.  - 
Pericarditis 
Stenose  d.  Conus  art. 
Fotale  Endocarditis. 
Insuff.  u.  Stenose  d. 
Aortaklappe  (durch 
Yerknocherung). 
Atberomatose 
Insuff.  d.  Bicuspidal. 


Knocherne  Stenose 
d.  link.  Ost.  venos. 


Skelet 


Haut  und 
iliro 
Driisen 


Nerven- 

system 


Blut, 

Lymphe  u. 
Driisen 
dazu 


Varicose 

Fuss- 

geschwiire 


Erweich. 
im  recht. 
Streifen- 
hiigel 


Keile  in 
der  Milz 


Respirat.- 

Organe 


Capill.- 

Broncliit. 


Hamorrh. 
Infarkt  in 
der  recht. 
Lunge 
Lungen- 
Infarkte 


Speichel- 
driisen, 
Leber  und 
Pankr. 


Muskat- 

nussleber 


Harn-Organe 


Leichte  Granul, 
der  Nieren 


Fett-Nieren 


Keile  in  den 
Nieren 


Sonstige 

Befunde. 


Situs 

mutatus 


Hydrops 
uni  vers. 


Erkrankung  der  Gefiisse. 

a)  Beim  mannlichen  Gescblechte. 


Blut, 

Speichel- 

o’ 

o’ 

£ 

Alter 

Angabe  der  Erkrankung 

Nerven- 

system 

Lymphe  u. 
Driisen 

Respirat.- 

Organe 

Driisen 

und 

dazu 

Leber 

1 

62 

80 

Atberomatose  der  Arterien 

Emphyse- 

Herz  etwas  vergrossert 

mat.  Pig- 

ment- 

lungen. 

Broncliit. 

2 

222 

71 

Atheromatose  (allg.).  Partielle 
Herzbeutelverwachsung.  Herz- 

muskel  briichig 

3 

237 

49 

Aneurysma  Aortae  u. Atheroma- 

Aneurys- 

tose.  Linker  Ventrikel  stark 

madurch- 

hypertrophisch  u.  dilatirt 

bruch  in 
d. Trachea. 

— Ham, 
Infarkte 

i.  d.  Lunge 
Emphys. 

4 

331 

58 

Atheromatose  (hochgradig). 
Rechter  Ventrikel  erweitert. 
Semil..-Klappen  d.  Aorta  starr, 

Fettleber 

stenosirt 

Harn-Organe 


Geschl.- 

Organe 


Sonstige 

Befunde. 


Narbennieren 


Leichte  Granu- 
lirungd.  Nieren 


Narbennieren 


b)  Beim  weiblichen  Geschlechte. 


259 

82 

Atheromatose,  insbes.  d.  Aorta 
Linker  Ventrikel  wenig  dilatirt 
und  verdickt 

Aneu- 
rysma der 
Art.  carot. 
int.  Druck 
des  Aneur. 
aufd.Nerv. 
oculomot. 

Muskat- 

nussleber 

Narben-Nieren 

224 

70 

Hochgradigc  Atheromatose 

Apoplcxie 
im  linken 
Streifen- 
und  Seli- 
hligel. 
Pachy- 
mening. 
hkm.  int. 
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O 



Bint, 

t 

— 

o 

Angabe  der  Erkrankung 

Ncrvcu 

system 

Lympho  u. 
Driisen 
dazu 

Respirat.- 

Organo 

Leber 

Harn-Organe 

Geschl. 

Organe 

Fonstige 

Befunde. 

3 

276 

69 

Atheromatoso.  Kleines  Horz 

Apoplexio 
im  linken 
Streifen- 
hligel. 
Atherom. 
d.  basilar. 
Geflisse 

4 

309 

70 

Atheromatose.  Beide  Ventrikel 
des  Herzens  vergrossert  und 
erweitert 

Hirn- 

schwund 

Granular- 
atrophie  der 
Nieren 

5 

335 

39 

Fettdegeneration  der  grossen 
arteriellen  Gefasse.  Hyper- 
tropbie  des  linken  Ventrikels 
Erweiterung  des  rechten 

Apoplcx. 

cerebri 

Granulirte 

Nieren 

1 115 


2 327 


3 347 


48 


Nierenkrankheiten  beim 


mannlichen 


Li  nke  j 
Neben-  | 
niere  1 
theilweise 
verkast 


25 


Beide  Ventrikel  erweitert,  der 
rechte  diinn,  der  linke  dick 


Speckmilz 


Eiterinfil- 
trat  und 
Broncki- 
ectasien 
d.  Lungen 


Geschleclite. 

Nephritis  inter- 
stit.  Linke 
Niere  ad  minim. 

verkleinert, 
rechte  grdsser. 

Beide  Ober- 
flachen  kockrig 
Granularatro- 
phie  derNieren 
(Speckniere) 


30 


Linker  Ventrikel  hypertroph., 
rechter  erweitert,  geringe  Herz- 
heutelverwachsung 


Fettleber 


Schrumpf- 

Nieren 


4 


50 


55 


Beide  Ventrikel  erweitert  und 
hypertrophisch 


Cystitis,  Prostata- 
Neplirit.  purul.  hypertr. 
Hydronephrose, 
hbckerige  und 
narbige  Obcr- 
fliiche 


Die  vorstehenden  Tabellen  enthalten  der  Reihe  nach 

1)  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  . . 34  m.  7 w. 

2)  n r>  v Perikards  ...  8 „ 0 „ 

3)  „ „ „ Endokards  ...  9 „ 7 „ 

4)  „ „ der  Grefasse  ....  5 „ 5 „ 

5)  als  Anhang  die  Erkrankungen  der  Nieren  4 „ 0 „ 
dabei  ist  es  ja  begreiflieb,  dass  die  Trennung  theilweise  eine  will- 
kurlicke  sein  musste,  da,  wie  aus  niiherer  Betracbtung  sofort  bervor- 
geht,  in  vielen  Fallen  von  Herzerkrankungen  gleichzeitig  Perikard 
und  Myokard,  oder  Myokard  und  Endokard,  oder  endlick  alle  drei 
zusammen  erkrankt  waren.  In  diesen  Fallen  gescbab  dann  die  Ein- 
reihung  so,  dass  die  jeweibg  am  meisten  betheiligte  Scbichte  des 
Herzens  den  Ausschlag  gab.  Bei  der  eingebenden  Darstellung,  die 
in  diesen  Blattern  den  Erkrankungen  des  Myo-  und  Perikardiums 
und  ihren  Beziehungen  zu  gewissen  Nierenaffektionen  (Brigth’sche 
Nieren)  von  Prof.  v.  Buhl  geworden,  wollen  wir  lber  nur  noch 
besonders  erwahnenswerthe  Falle  berausgreifen  und  kurz  gesondert 
scbildern. 
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1)  Zunachst  ein  Fall  von  excentrischer  Hypertrophic  beider 
Ventrikel. 

Bei  dem  81  Jalire  alten  Manne  fanden  sich  beide  Herzhohlen 
betrachtlich  erweitert  und  ibre  Wiinde  erheblicb  verdickt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Muskelbtindel  ergab  eine  Hyper- 
trophie  obne  Degeneration.  Dabei  bestand  in  verschiedenen  Organen 
eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  der  Stauung  vom  rechten 
Herzen  aus  zuzuschreiben  waren.  Die  Lungen  waren  braun 
indurirt ; derb,  fleiscbig  und  in  ibren  Capillaren  zeigten  sicb  aus- 
gedebnte  Ektasien.  Ebenso  war  die  Wandung  von  Magen  und  Darm 
verdickt,  die  Scbleimbaut  durchTstarkere  Injection  gerothet  und  in 
vermebrter  Secretion,  die  Driisenepitbelien  degenerirt.  Die  Leber 
zeigte  exquisite  Muskatnussfarbe  und  durcb  die  Stauung  bedingte 
Atrophie.  Die  Milzkapsel  war  verdickt,  das  Parenchym  strotzend 
mit  Blut  geftillt  und  verdicbtet,  ebenso  wie  in  den  Nieren,  die 
wahrend  des  Lebens  albuminhaltigen  Harn  secernirten. 

Ausserdem  bestand  Hypertrophie  in  alien  Arterien  und  athero- 
matose  Entartung  (Endarteritis  chronica) ; ferner  im  Gfehirn  Capillar- 
apoplexie  und  Erweicbung,  diese  namentlicb  im  linken  Seb-  und 
Streifenhtigel. 

In  Milz  und  Nieren  fand  sicb  ausserdem  nocb  ausgedebnte 
Stauung  mit  diffuser  Verdichtung  und  Bindegewebshypertrophie  langs 
der  Venen. 

Da  nun  beide  Ventrikel  nicbt  nur  hypertrophisch,  sondern  aucb 
sebr  weit  waren,  so  muss  aucb  das  Quantum  Blut  auf  beiden  Seiten 
gleicb  gross  und  in  vermebrter  Menge  vorhanden  gewesen  sein, 
so  dass  eine  allgemeine  Plethora  wobl  als  die  Hauptsache,  eine 
etwaige  Muskelerkrankung  nur  mehr  nebensacblicb  fiir  diesen 
Fall  gilt. 

2)  Aus  den  aufgezeichneten  Klappenfehlern  erwabnen  wir  zu- 
nacbst  sweiFalle,  wobeijedesmal  Eine  der  Aortenklappen  durcb  einen 
grossen  Wulst,  der  zerrissen  und  durchlochert  war,  sicb  entartet 
zeigte,  und  so  dem  Blutstrome  ermoglichte,  wahrend  der  Diastole 
zu  regurgitiren.  Es  wurde  dadurch  nicbt  bloss  eine  Insufficienz, 
sondern  auch  eine  Stenose  der  Aortaklappen  gescbaffen,  indem  der 
Wulst  soweit  ins  Ostium  arteriosum  bineinragte,  dass  er  dasselbe 
vei  engeite.  In  dem  einen  dieser  Fiille  war  der  Process  nun  nicbt 
auf  die  Klappe  beschrankt  geblieben,  sondern  er  griff  tief  in  die 
Musculatur , buchtete  diese  gerade  unterbalb  der  Klappe  aus  und 
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erreichte  selbst  das  Perikard.  Ausser  der  Endomyocarditis  wurde 
in  diesem  Falle  eine  sehr  grosse,  blasse,  in  hohem  Grade  fettig 
degenerirte  Niere  gefunden  (Nephritis  albuminosa).  In  beiden  Fallen 
war  es  weder  zu  Embolien  nocb  zu  Narben  in  den  Nieren  ge- 
kommen. 

Fiir  beide  Falle  ist  hervorzuheben,  dass  sie  als  primare  Endo- 
carditiden  anzusehen  waren,  da  weder  Gelenkrheumatismus  oder 
puerperale  Processe,  Septichamie  u.  dergl.  gleichzeitig  mit  bestanden 
hatten. 

Bei  dieser  frischen  Endocarditis  sind  zwei  Dinge  betheiligt,  nam- 
lich  die  entziindlicke  Veranderung  und  die  Bakterien.  Durch  die 
erstere,  die  ahnlich  wie  bei  Pleuritis  und  Pericarditis  sich  als  zotten- 
und  papillenahnliche  Wucherungen  des  Endokards  darstellt,  wird 
das  ganze  Klappengewebe  briichiger,  das  Epitkel  gelockert,  die 
Klappenflache  rauh.  Es  lagert  sich  Faserstoff  auf  und  so  kommt 
es  zu  einem  fest  adharenten,  geschichteten , weissen  Thrombus, 
ahnlich  wie  in  einer  Vene.  Wo  aber  immer,  sei  es  in  Venen,  im 
Herzen  etc.,  ein  Thrombus  entsteht,  ist  er  als  todtes,  nekrosirendes 
Blut  anzusehen  und  damit  sind  auch  Bakterien  vorhanden.  Da  man 
nun  in  der  That,  wie  in  alien  diesen  Thromben,  so  auch  bei  der 
in  Rede  stehenden  Endocarditis  Bakterien  und  zwar  meist  in  grosser 
Apzahl  findet,  so  hat  man  ihr  auch  den  Namen  Endocarditis  bacte- 
ritica  (auch  diphtheritica  oder  parasitica)  gegeben.  Wo  diese  Bakte- 
rien vorhanden  sind  und  sich  vermehren  konnen,  helfen  sie  sicher 
zur  Zerstorung,  so  dass  sie  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  das 
Geschwiir  zu  erzeugen  beigetragen  haben  diirften. 

3)  Stenose  und  Insufficienz  der  A or  t aklapp  en.  Es 
handelt  sich  hier  im  Gegensatz  zu  den  vorerwahnten  urn  einen 
chronischen  Fall.  Ein  Entziindungsprocess  am  Endokard,  wobei 
dasselbe  jedoch  nicht  zerstort  wurde,  ging  voraus.  Damit  leitete 
sich  aber  zugleich  eine  Wucherung  ein,  die  zu  Verdichtung  und 
fibroser  Umwandlung  der  Aortaklappen  ftihrte.  Diese  endete  schliess- 
lich  in  Verknocherung  der  Klappen,  die  ganz  unter  einander  ver- 
schmolzen  waren.  Durch  diesen  Process  learn  es  zu  einer  hoch- 
gradigen  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels,  wahrend 
der  rechte  Ventrikel  klein  blieb.  Der  linke  Ventrikel  war  weit  und 
hypertronhisch,  wahrend  das  Aortensystem,  ebenso  wie  dei  lechte 
Ventrikel  eng  blieb.  Es  ist  diess  fiir  die  Stenose  von  diagnostischer 
Bedeutung. 
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4)  Stenose  und  Insufficienz  der  Bicuspidalis.  Bei  einer 
Stenose  der  Aortaklappen  bildet  deren  starve  Verschmelzung  meist 
die  stenosirte  Stelle.  Die  Bicuspidalklappe  dagegen  kann  in  zweierlei 
Weise  stenosirt  sein.  Einmal  kann  es  der  Ring  sein,  dann  das 
Klappensegel  selbst,  dessen  krankhafte  Veranderung  die  Yerengerung 
des  Ostiums  zur  Folge  hat. 

Der  entziindliche  Process  fiihrt  entweder  durch  Bindegewebs- 
wuckerung  zur  Verdickung  und  schliesslicher  Verknocherung  der 
Klappen,  oder  es  konnen  beide  Klappensegel  verschmelzen,  wie  im 
obenbezeichneten  Falle,  wo  das  Ostium  am  Klappemand  ungemein 
eng  geworden  ist. 

In  beiden  letzterwahnten  Fallen  war  der  rechte  Ventrikel  excen- 
trisch  hypertrophisch  und  fettig  degenerirt. 

Erwahnenswerth  ftir  den  letzten  Fall  ist  noch,  dass  hier  Brigth- 
scher  Granularschwund  der  Nieren,  trotzdem  aber  keine  Erweite- 
rung  des  linken  Ventrikels  vorhanden  war. 

5)  Ein  Fall  von  partiellem  chronischem  Flerzaneu- 
ry  sma,  zu  dem  wie  gewoknlich  eine  chronische  Myocarditis  den 
Anlass  gab.  Der  linke  Ventrikel  war  auch,  wie  in  alien  aknlichen 
Fallen,  betrachtlick  hypertrophisch  und  erstreckte  sich  auf  die  oberen 
zwei  Dritttheile  des  Ventrikels.  Die  Spitze  dagegen  war  dtlnn,  ausge- 
buchtet  und  mit  Coagulum  erfiillt.  In  diesem  Coagulum  fanden  sich, 
wie  bei  Thromben,  sehr  kaufig  zahlreiche  Bakterien.  Da  die  Sektion 
schon  seeks  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  so  liegt  die 
Annahme  nahe,  dass  die  Pilze  schon  intra  vitam  aufgetreten  sind. 

Wahrend  der  linke  Ventrikel  nur  an  der  aneurysmatisch  er- 
weiterten  Stelle  fibroide  Umwandlung  erlitten  hat,  war  der  ganze 
rechte  Ventrikel,  der  tiberdiess  noch  erweitert  und  verlangert  war, 
in  seiner  ganzen  Wandung  in  fibroser  Umwandlung,  aber  diinn. 

Vom  rechten  Ventrikel  ausgehend  hatte  sich  durch  die  Stauung 
des  Blutes  im  Lungenkreislauf  ein  hamorrhagischer  Infarkt  ausge- 
bildet.  Ausserdem  waren  durch  dieselbe  Ursache  hamorrhagische 
Erosionen  im  Magen  entstanden.  Diese  gaben  weiter  Veranlassung 
zur  Geschwllrsbildung,  deren  sich  auch  mehrere,  meist  frische  in 
der  Schleimhaut  des  Magens  fanden.  Eines  derselben  war  bereits 
mit  strahliger  Narbe  geheilt.  Endlich  waren  bei  diesem  Falle  auch 
granulirte  Nieren  vorhanden. 

6)  Acutes  Herzaneurysma.  Dabei  fand  sich  Blut  und  Faser- 
stoff  im  Herzbeutel.  Das  Herz  war  vergrossert,  mit  einer  dilnnen 
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zum  v„ iuber?°f1  fg*  iiberdiess  Sehnonflecken,  die 

zum  Thul  von  einer  frttheren,  zum  Theil  von  einer  frischen  Peri- 

karditis  herriihrten.  An  einer  Stello  an  der  Herzspitze  war  ausser- 
!“  Blutung  im  Perikard  zu  bemerken.  Beide  Ventrikel  hyper- 
l ophisch  Besondere  Aufmerksamkeit  erregte  die  Herzspitze,  welche 
8ich  geschwulstartig  vorwolbt.  Bei  Durchschneidung  der  Geschwulst 
zeigte  sich  in  dem  unteren  Theile  der  Ventrikelkdhle  ein  T hr  em- 
us, der  b1S  ms  Perikardium  vorgedrungen  war,  wo  letzteres  an  einer 
etwa  stecknadelkopfgrossen  Stelle  durchbrochen  war.  Der  Muskel 
war  zerstort  durch  totale  Fettdegeneration,  zum  Theil  war  er  hyalin 
degen erirt.  Die  Ausdehnung  des  Thrombus  umfasste  das  untere 
Dritttheil  der  Herzhohle.  Vom  Thrombus  waren  Partikelchen  los- 
gerissen  und  davon  eines  in  die  Arteria  pro  fossa  Sylyii  sinistra 
gelangt,  die  dadurch  embolisch  verstopft  wurde.  Hiedurch  ^urde 
em  grosserer  Theil  der  linken  Grosshirnhalfte  von  der  Blutzufuhr 
abgeschnitten  und  msbesondere  war  es  die  Reil'sche  Insel,  welche 
durch  anamische  Nekrose  der  Zerstorung  anheimfiel. 

Die  embolisch  verstopfte  Stelle  wurde  zum  Theil  wieder  weg- 
sam  und  gab  Anlass  zur  Thrombose,  es  entstand  ein  canalisirter 
Thrombus.  Elf  Monate  vor  dem  Tode  hatte  in  diesem  Falle  der 
Process  mit  Myocarditis  begonnen. 

7)  Atherom  und  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  das 
sich  bei  einem  36jahrigen  Manne  fand.  Das  Herz,  auf  dessen  rechtem 
Ventrikel  ein  grosser,  breiter  Sehnenfleck  sass,  war  beiderseits  er- 
weitert  und  in  seiner  Wandung  verdickt.  Zwischen  den  Trabekebi 
fanden  sich  in  beiden  Kammern  globulose  Thromben.  Die  Coronar- 
gefasse  waren  verengt  und  atheromatos.  Die  Aortaklappen  sind 
zusammengezogen;  die  Aorta  sehr  betriichtlich  atheromatos  und  er- 


weitert;  an  ihrer  Innenflache  ldeine  Ablagerungen  von  thromboti- 
scben  Gerinnseln.  Die  Nieren,  im  Zustande  hochgradiger  Stauung; 
zeigten  in  ihrer  Rinde  auf  der  Schnittflache  einige  noch  ganz  frische 
Keile,  die  durch  die  embolische  Verstopfung  von  Thrombusstiickchen 
aus  der  Aortenintima  veranlasst  waren.  In  den  Unterlappen  beider 
Lungen  waren  hamorrhagische  Infarkte  von  ziemlicher  Ausdehnung 
zu  Stande  gekommen. 

Aus  den  Nierenerkrankungen  erwahnen  wir  nur,  dass  in  dem 
einen  Falle  von  interstitieller  Nephritis  die  linke  ad  minimum  ver- 
kleinert  war  und  ihre  Dicke  kaurn  1 Ctm.  betrug.  Dabei  war  sie 
stark  in  Fett  eingekiillt,  Nierenbecken  und  Nierenkelche  erweitert, 
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ihre  Oberfliicho  hockerig  und  mit  Cysten  versehen.  Auch  in  der 
rechten  Niere  fand  sicli  die  Rindensubstanz  verringert,  die  Oberflache 
granulirt  und  narbig,  Nierenbecken  und  Kelche  erweitert;  die  recbte 
Niere  war  aber  etwa  3 V2  mal  grosser  als  die  linke.  Dabei  war  der 
linke  Herzventrikel  hypertrophisch,  die  Herzkammern  beide  erweitert, 
die  Klappen  verdickt,  am  Perikard  Sehnenflecke. 

In  einem  andern  Falle  fand  sich  bei  einem  55jahrigen  Manne 
die  Harnblase  betrachtlich  erweitert,  ihre  Wand  verdickt,  so  dass 
die  Muskeln  als  wulstige  Strange  in  die  Schleimhaut  hineinragten. 
Als  Ursache  dieser  Blasenhypertrophie  zeigte  sich,  dass  der  mittlere 
Lappen  der  Prostata  zapfenformig  in  die  Harnrohrenmiindung  hinein- 
ragte  und  so  den  Weg  zum  Abflusse  des  Harns  versperrte.  Die 
stark  ere  Anstrengung,  welche  der  Blase  nun  zu  ihrer  Entleerung 
nothig  war,  hatte  ihre  Hypertrophie  zur  Folge.  Aber  auch  dadurch 
geschah  die  Entleerung  nur  theilweise,  so  dass  noch  eine  betracht- 
liche  Stauung  des  Harns  statthatte.  Die  Harnleiter  waren  ebenso  wie 
das  Nierenbecken  und  die  Nieren kelche  betrachtlich  erweitert  und  mit 
triibem  Urin  gefiillt  (Hydronephrose).  Durch  den  Druck  kam  es 
auch  zu  einem  ziemlich  ausgedehnten  Schwund  der  Nierensubstanz 
von  den  Nierenwarzchen  gegen  die  Peripherie  zu.  Die  tibrige  Nieren- 
substanz  war  derb,  gelb,  eitrig,  in  radiarer  Weise  infiltrirt  (Pyelo- 
nephritis purulenta) ; die  Nierenoberflache  war  narbig.  In  der  linken 
Niere  traf  man  ausserdem  eine  halbkugelformige,  etwa  kirschengrosse 
Geschwulst,  deren  Inhalt  aus  fettig  degenerirten  Epithelien  bestand. 
Ausserdem  waren  bei  diesem  Fall  beide  Ventrikel  wande  des  Herzens 
hypertrophisch,  und  namentlich  der  recbte  Ventrikel  erweitert. 

Wie  schon  im  Berichte  fiir  das  Jahr  1874  und  1875  betont 
werden  konnte,  finden  sich  bei  uns  ausnehmend  viele  Falle  von  - 
Herzmuskelerkrankung  und  zwar  in  besonderer  Anzahl  die  excen- 
trische  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel.  In  iiber- 


wiegender  Anzahl  fand  sie  sich  bei  Mannern,  namlich  34  mal,  wahrend 
sie  nur  7 mal  bei  Weibern  getroffen  wurde.  Was  das  Alter  anlangt, 
so  fanden  sich 

im  Alter  von  50—60  Jahren  (53  u.  55  J.) 


bei  Weibern  2 
2 
3 

bei  Mannern  3 
7 


60-70 

70—80 

15—30 

30—40 


(67  u.  70  J.) 

(71,  72,  75  J.) 

(19,  26,  28  J.) 

(39,  38,  36,  32,  39, 
39,  34  J.) 


V 


r> 


r> 
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bei  Mannern  8 im  Alter  von  40—50  Jahren  (41,  41,  48,  45,  44, 

47,  42,  50  J.)  ’ 
» v 50 — 60  „ (60,  59,  58,  54,  58, 

60,  60,  54,  54, 
60,  60  J.) 

3 » » » 60—70  „ (62,  64,  65  J.) 

2 b j,  55  70  unci  dartiber  (81  u.  82  J.). 

Daraus  geht  hervor,  dass  im  Gegensatz  zu  den  Phthisikern 
weitaus  die  meisten  Falle  von  Herzmuskelerkrankungen  nach  dem 
40.  Jabre  fallen.  Sonstige  Veranderungen,  welcbe  hiebei  am  Herzen 
und  den  clavon  abgehenden  Gefassen  beobachtet  warden,  sind  Peri- 
carditis, Atheromatose,  Aortenklappenaneurysma,  acutes  und  chroni- 
sches  Herzaneurysma.  In  Bezug  auf  andere  Organe  waren  biebei 
zunachst  im  Gebirn  beobachtet: 

bei  Mannern  Frauen 

Frische  Apoplexie 1 — 

Aeltere  „ — 4 

Rothe  Erweicbung  im  linken  Seh-  und  Streifenhiigel  1 — 

Thrombose  der  Art.  pro  fossa  Sylvii  s.,  Erweichung 

des  linken  Seb-  und  Streifenhiigels  ....  1 — 

Thrombose  der  Art.  carot.  int.  dex.,  Erweicbung  in 

der  Umgebung — 1 

Pachymeningitis  hamorrhagic.  int 1 — 

In  den  Lungen  wurden  braune  Induration  (3),  hamorrhagische 
Infarkte  (7),  Thrombose  der  Art.  pulmonalis  (3),  Pleuritis  (2)  und 
Brandherd  (1)  beobachtet. 

In  Bezug  auf  die  Nieren  fanden  sich 

Granularatrophie  derselben  ....  15mal, 

Narben  in  denselben 9mal, 

Hochgradige  Stauungen  in  denselben  9mal, 
darunter  oft  2 oder  alle  3 dieser  Zustande  neben  einander. 

In  6 Fallen  war  eine  starkere  Yeranderung  im  Nierenparenchym 
nicht  vorhanden. 

Pericarditis  ist  nur  bei  Mannern  und  zwar  7mal,  darunter  3 
mit  hamorrhagischem  Exsudate,  beobachtet  worden. 

Unter  den  16  Klappenfehlern  treffen 

10  chronische  auf  die  Bicuspidalis, 

4 „ .,  „ Aortaklappen, 
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1 acute  Endocarditis  auf  die  Aortaklappen  *), 
1 Stenose  des  Conus  arteriosus  dexter 
bei  einern  Falle  von  Situs  mutatus. 


i)  Ein  anderer  fast  ganz  gleicher  wurde  eingeschickt. 


T r a u in  e n. 

a)  Mit  Betheiligung  des  Skeletes. 


Ort  der  Verletzung 


Haut 


Gehirn 


I s 


Respirat.- 

Organe 


Darm 


Harn- 

Organe 


Bemer- 

kuugen 


358 

SS8 

20 


61 


34 


Knochenzertriimme- 
rung.  an  beiden  Unter- 
schenk.  u.  Fusswurzel- 
knochen 

Fract.  der  2.  u.  3.  Rippe, 
Fissurderrecht.  Orbita. 
Bruch  des  Hinterkaupt- 
beins  an  der  Basis. 
Reclits : Fissur  bis  zum 
Felsenbein 


Zertriimmerung  und 
nachherige  Amputation 
beider  Unterschenkel 


127 


177 


238 


Haut- 
abschil- 
ferung 
anKopf, 
Rumpf 
und  Ex- 
tremi- 
taten 


33 


18 


25 


257 


77 


Zertriimmerung  und 
nachherige  Amputation 
beider  Oberschenkel 


Fraktur  des  Schadel- 
daehes;  Fissur  d.  Basis 


Complicirte  Fraktur  der 
linken  Tibia  und 
Fibula 


Zertriimmerung  des 
Schadeldaches 


I 


Commotio 
cerebri 
Quetschung 
beider  Stirn- 
lappen  und 
Blutung  in 
denselben 


Quetscliung 
des  rechten 
Stirn-  und 
Schlafenlap- 
pens.  Blutung 
d.Pia  mater 


Herz- 

beutel- 

ver- 

wach- 

sung 


Quetschung 
des  linken 
Mittellappens 
des  Gross- 
kirns 


Fettembolie 
n Lungen- 
capillaren, 
Lungen- 
odem 


Fettembolie 
i.d.Lungen- 
capillaren, 
Oedem 
der  Lungen 


Fettembolie 
in  Lungen- 
eapillaren. 
Lungen- 
Oedem 


Fettembolie 
in  Lungen, 
Oedem  der- 
selben 

Fettembolie 
in  Lungen, 
Oedem 


Fettembolie 
in  Lungen, 
Oedem 


Rechts- 

seitige 

Scrotal- 

hernie 


Ver- 

blutung 


Sturz 

Sturz 


Eisen- 

bahn- 

Ver- 

letzung 

Aniimie 

Sturz 

vom 

ersten 

Stock- 

werk 

Aniimie 

Eisen- 

bahn- 

Ver- 

letzung 

Sturz 


Malpi- 
phische 
Korper 
zalil- 
reich 
mit  Fett 
erfiillt 


Eisen- 

bahn- 

Ver- 

letzung 


Sturz 
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Ort  der  Verletzung 


267 


26 


10 


278  15 


11 


297 


Fusses 


27  Complicirte  Fraktur 


Schusswunde  in  die 
Stirne 


Zertriimmerung  des 


12  298  27  Fraktur  des  Hinter- 
hauptbeins,  (links  neb, 
der  Medianlinie,)  und 
beider  Untersehenkel 


13  299[44  Fraktur  des  linken 
Oberarms,  links  6.  bis 

10.  Rippe  4.  Brust-; 
2.-3.  Lendenwirbels, 
recht.  Darm-  und 
Schambeins 

14  306  42  Fraktur  yon  Ulna,  Ra 
dius  und  Femur  beider- 
seits,  der  2.-4.  Rippe 
(links) ; des  Nasenbeins, 

Schlafen-  und  Stirn- 
beins  links 

15  316  32  Fraktur  des  7.  und  8. 
lirustwirbels  und  der 

sich  ansetzenden  Rip- 
pen  beiderseits ; ferner 
des  Brustbeins 


i 

~ ~ 

Haut 

Gehirn 

a 

0 O 
‘.3  CJ 

1 & 

§ o 
o 

Respirat.- 

Organe 

Leber 

Nieren 

Bemer- 

kungen 

Scliusskanal 
median  dureh 

Geringe 

Fettembolie 

den  3.  Ven- 

in  den 

trikel  bis  ins 
Kleinhirn 

Lungen 

. 

Ein- 

zelne 

Oapil- 

laren 

Fettembolie 

Fett  in 

Aniimie 

malpi- 

(Eisen- 

gliisck. 

bahn- 

Korp.  d. 

Ver- 

der 

Herz- 

Nieren 

letzungj 

musku- 

latur 

fett- 

Oedem 

der 

unteren 

Extre- 

initaten 

erfiillt 

Fettembolie 

Bluter- 

guss 

Capillaren 
des  Gehirns 

Massige 

Fettem- 

Fettembolie 
in  den 

Viele 

malpi- 

ghische 

Korper 

fett- 

erfiillt 

Sturz 

unter 

der 

Kopf- 

sehwart 

und  der  Pi  a 
mater  theil- 
weisemit  Fett 
gefiillt 

bolie  im 
Herz- 
muskel 

Lungen 

Fettembolie 

in  den 
Lungen 

Haut- 
risse 
im  He- 

sicht 

Quetsckung 

Fettembolie 

des  Riicken- 

in  den 

1 

marks 

Lungen 

b)  Ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Skeletes. 


30 

38 

Strangulationsrinne 
unter  den  horizont. 
Unterkieferasten. 
— Stichein  d.  Brust 

Hyper- 
amie  in 
beiden 
Lungen 

Nieren- 

stauung 

Stran- 

gulat. 

63 

44 

Hocbgrad.  Ver- 
brennung  2.  und  3. 
Grades  an  Rumpf 
und  Extrem. 

< 

Hirn- 

odem 

Kas. 
Knoten 
;in  der 
Leber 

Kiisig. 
Knoten 
in  der 
Milz 

68 

25 

Revolver- 
schuss  in 
den  recbten 
Unterlapp. 
u.  Oberiapp. 
und  durchs 
Zwerchfell 

Streif- 

schuss 

am 

Herzen 

Schuss- 

kanal 

durch 

den 

Magen 

Sckuss- 
kanal 
durch 
d.  Niere 

108 

36 

Hocbgrad.  Ver- 
brennungi.  Gesicht, 
Rumpf  und 
Extremitaten 

, 

Abge- 

sehniirt. 

Magen 

Sehniir- 

brust- 

leber 
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134 

47 

Verbrennung  im 
Oesicbt  und  den 
oberen  Extrem. 

Hirnodem 

I-Iyper- 

tropliie 

d.recht. 

Ventr. 

Lungen 

em- 

physem 

Stau- 

ungs- 

Nieren 

220 

13 

Streif- 

scliuss 

der 

Milz 

Streif- 

sehuss 

der 

Pleura 

(links) 

Schuss 

ins 

Periton. 
Blutung 
in  die 
Bauch- 
bolile 

Die  vorstekende  Tabelle  tragt  die  allgemeine  Ueberschrift 
Traumen,  die  wieder  in  solche  getkeilt  sind,  welcke 

a)  mit  wesentlicker  Betkeiligung  des  Skeletes  15  m. 

b)  okne  Betheiligung  des  Skeletes  ....  6 m. 

einkergingen. 

Unter  den  sub  a)  verzeickneten  finden  sick  4 Falle,  welcke  durck 
Eisenbaknungliick  betracktlicke  Zertrtimmerung  der  unteren  Extremi- 
taten  erlitten  katten  und  nack  starkem  Blutverluste  in  der  Regel 
rasck  gestorben  waren.  In  drei  von  diesen  waren  nock  zuvor  Am- 
putationen  vorgenomroen  worden. 

Aus  den  iibrigen  Knockenbeschadigungen  ist  zu  entnekmen, 
dass  davon  65  Falle  dnrck  Sturz  von  einer  bestimmten  Hoke  kerab 
veranlasst  waren;  in  4 derselben  war  rneist  eine  mekr  minder  kock- 
gradige  Zertriimmerung  der  Sckadelknocken  mit  Erscktitterung, 
Quetsckung  und  Blutung  im  Gekirn  zu  Stande  gekommen.  Aus 
den  tibrigen  Knockenverletzungen  ist  nur  nock  ein  Fall  mit  Fractur 
des  7.  und  8.  Brustwirbels  und  der  beiderseits  sich  ansetzenden 
Rippen,  sowie  des  Brustbeines  vielleicht  hervorzukeben,  bei  dem  in 
der  Hoke  der  gebrockenen  Wirbel  eine  starke  Quetsckung  des 
Rtickenmarkes  sick  fand. 

Als  zufalliger  patkologiscker  Befund  unter  all'  diesen  Fallen  ist 
nur  zu  erwaknen,  dass  bei  einem  Eisenbalmverletzten,  dem  beide 
Untersckenkel  zertrlimmert  und  amputirt  waren,  erne  vollstandige 
Verwacksung  des  Herzbeutels , sowie  eine  recktseitige  Scrotalkernie 
mit  weiter  Bruckpforte  sick  fand. 

In  11  Fallen  wurde  eine  mekr  minder  ausgebreitete  Fettembolie 
in  den  Capillaren  der  Lungen,  aber  auck,  wiewokl  seltener,  des 
Herzens,  des  Grekirns  und  besonders  der  Nieren  nachgewiesen.  In 
den  Lungen  musste  diese  Fettembolie  als  die  Ursacke  des  Oedems 
angeseken  werden,  das  in  mancken  Fallen  so  kochgradig  war,  dass 
beinake  eine  vollige  Maceration  des  Gewebes  bestand. 
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In  Bezug  auf  die  Zeit;  innerhalb  welcher  naeh  der  Knochenver- 
letzung  die  Fettembolie,  welcbe  zweifellos  durcb  Resorption  des 
Fettes  im  zertriimmerten  Knochenmarke  von  Seite  der  klaffenden 
Venen  bedingt  wurde,  auftrat,  ist  zu  constatiren,  dass  sie  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  schon  da  war.  Ueber  die  Art  und  Weise  des  Zer- 
falls  oder  der  Ausscheidung  des  die  Embolie  bedingenden  Fettes 
war  eine  ganz  bestimmte  Aufklarung  nicbt  zu  erbalten.  Moglich, 
dass  das  in  den  CapiUaren  liegende  Fett  sebr  fein  zertheilt  und  da- 
durcb  zur  Resorption  fahig  gemacbt  wird,  worauf  mancbe  Befunde 
hinweisen,  moglich  aber  auch,  dass  dasselbe  durcb  die  Nieren  aus- 
geschieden  wird;  was  der  Befund  von  feinerem  und  groberem  Fett 
in  den  Nierencapillaren  und  besonders  in  den  Malp  ighi ’schen  Kor- 
pern  und  Harnkanalchen  wabrscbeinlicb  macbt*). 

Dass  eine  bocbgradige  Fettembolie,  namentlich  der  Lungen, 
durcb  bedeutende  Storungen  in  Kreislauf,  Respiration  (Lungen- 
Odem)  und  Centralnervensystem  den  Tod  bedingen  kann,  lasst  sicb 
aus  Befunden  erschliessen,  bei  welcben  selbst  nacb  unbedeutenderen 
Knocbenverletzungen  eine  andere  Ursacbe  fur  den  Tod  durcbaus  nicbt 
ausfindig  gemacbt  werden  konnte.  Allerdings  combiniren  sicb  bei 
schwereren  Verletzungen,  namentlicb  durch  starke  G-ewalten  erzeugt, 
die  Yerbaltnisse  so,  dass  es  oft  scbwer  wird,  die  Bedeutung  jedes 
einzelnen  Momentes  klar  festzustellen.  Denn  abgeseben  von  der  Er- 
scbiitterung,  die  oft  das  gesammte  Nervensystem  betrifft  und  von 
scbweren  Erscbeinungen  begleitet  sein  kann,  und  abgeseben  von  der 
unangenebmen  W irkung,  die  oft  ein  stark erer,  plotzlicber  Blutver- 
lust,  sei  es  durch  das  Trauma  selbst  oder  durcb  die  notbwendig  ge- 
wordene  Operation  (Amputation,  Resection  etc.)  veranlasst  wird,  ist 
es  namentlicb  die  ungleicbe  Blutvertheilung,  die  oft  von  bedenklicben 
Folgen  begleitet  sein  kann.  Man  findet  damn,  selbst  wenn  weder 
das  Trauma  noch  eine  nacbfolgende  Operation  einen  grossen  Blut- 
verlust  nach  sich  gezogen  haben,  die  Leicben  auffallend  blass  und 
blutarm,  sowohl  ausserlicb  als  aucb  in  der  Brusthohle.  Dagegen 
hat  sich  allesBlut  mebr  minder  in  die  Bauchhohle  zusammeugedraugt, 
indem  wobl  durcb  Reflexlahmung,  wie  etwa  beim  Goltz’schen 
Klopfversuch,  eine  Ftillung  der  Unterleibsgefasse  erzielt  wurde. 

Wir  geben  zu  dem  Vorstehenden  einzelne  speciellere  Daten. 


*)  S.  Halm,  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Fettembolie,  MiinQhen  1876  bei 
Rieger.  (Gustav  Himmer.) 
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1)  Ein  17  Jahre  alter  Maurerlehrling  war  vom  Geriiste  ge- 
fallen  und  musste  bewusstlos  vom  Platze  getragen  werden.  14  Stun- 
den  darauf  trat  der  Tod  ein  unter  den  Erscheinungen  der  heftigsten 
Athemnoth,  starker  Cyanose,  die  auch  durch  eine  ergiebige  Vena- 
section  nicht  geboben  wurde,  und  ausgebreitetem  Trachealrasseln 
(Lungenodem).  Bei  der  Sektion  fanden  sicb  zablreiche  Hautauf- 
schiirfungen  und  Sugillationen  an  Kopf,  Rumpf  und  Extremitaten. 
Am  Hinterhaupte  unter  der  Galea  aponeurotica  ein  handteller- 
grosser  Bluterguss.  In  der  recbten  Hinterhauptsgrube  zwiscben 
dura  mater  und  pia  eine  grosse  Menge  dunkeln,  mebr  flussigen 
Blutes , wodurcb  das  Kleinhirn  abgeplattet  war.  Quer  durch  das 
Hinterhauptsbein  gebt  rechterseits  eine  Fissur,  welche  sicb  nach 
vorne  bis  zur  Mitte  der  Felsenbeinpyramide  erstreckt.  Wobl  durch 
Contrecoup  war  eine  Quetscbung  mit  Blutung  an  den  bpitzen  beidei 
Stirnlappen,  namentlicb  des  rechten,  erzeugt;  die  Lungen  in  bobem 
Grade  odematos.  Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  der  letzteren 
ergab  eine  ausgebreitete  F ette mb o li  e in  den  Capillaren.  Die 
gequetscbten  Hiimtheile  liessen  molekulare  Trlibung;  Zerstorung  dei 
Nervenfasern  und  des  Nervenmarkes,  Vermebrung  der  weissen  Blut- 
korper  sowobl  frei  im  Felde  als  aucb  in  vielen,  namentlicb  venosen 
und  capillaren  Gefassen  erkennen. 

2)  Ein  34  Jahre  alter  Stationsdiener  erlitt  durch  Ueber- 
fabren  auf  der  Balm  eine  starke  Zermalmung  beider  Ober-  und 
Unterschenkel , deren  Amputation  nothwendig  wurde.  Nach  der- 
selben  war  voiles  Bewusstsein?  aber  blasse  Haut,  Ktible  der  Extremi- 
taten, Pulslosigkeit  vorhanden.  Der  Tod  trat  3 Stunden  spater  ein. 
Bei  der  Section  fand  sicb  ausserlich  auffallende  Blutarmuth,  ebenso 
im  Gebirn  und  in  den  Organen  der  Brusthohle ; Lungen  stark 
odematos , Herzbeutelverwacbsung ; nur  im  Unterleibe  waren  die 
Organe  strotzend  mit  Blut  geflillt,  namentlicb  deren  Venen.  Mikro- 
skopiscb  stark  ausgebreitete  Fettembolie  in  den  Lungencapillaren. 

3)  Einem  33  Jahre  alten  Taglobner  wurden  von  einem  Zuge 
die  Oberschenkel  zermalmt,  was  deren  Amputation  nothwendig 
macbte.  Der  Tod  trat  nach  2 x/2  Stunden  unter  den  Erscheinungen 
beftigster  Athemnoth  auf.  Die  Sektion  ergab  bochgradige  Blutarmuth 
in  alien  Organen,  auch  in  den  Lungen,  die  stark  odematos  und 
mit  zahlreichen  Fettembolien  durchsetzt  waren. 

4)  Ein  25  Jahre  alter  Schlosser  (Fall  7)  erlitt  durch  Fall  von 
einer  Leiter  eine  complicirte  Fractur  der  linken  Tibia  und  Fibula  und 
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slohunt0  f T d7Uf\  Bd  der  Soktio“  mikro»kpiechen  Unter- 
suchung  land  sich  sehr  bedeutende  Fettembolie  in  den  Ltmgen- 

capi  ,ucu;  auch  Herz  und  Leber  zeigten  in  einzclnen  Capillaren 

ettansammlung,  w.ewobl  sparlicb;  dagegen  waren  zaUreiche  Mai- 

erfttllt!  8 °rper  “ dOT  Niere”  m0ist  Tollstito<%  mit  Fett 


. 5)  Ein  26  Jahre  alter  Maler  hat  sich  in  selbstmorderischer  Ab- 

sicbt  m die  Stirne  geschossen  und  starb  nach  3 Stunden.  Die  Sektion 
zeigte  m der  glabella  eine  7 mm.  im  Durchmesser  betragende  runde 
Knochenwunde,  Bluterguss  auf  der  Gebirnoberflache,  namentlich  tiber 
dem  Seheite1.  Das  Projeetil  hatte  den  Sinus  longitudinalis  geofihet, 
undbeide  Hemispbaren  des  Grosshirns  gestreift.  Dann  ging  es  durch 
den  Balken  in  den  dritten  Ventrikel,  Aquaeduetus  Sylyii,  zerstbrte 
den  Boden  des  vierten  Ventrikels  und  blieb  im  kleinen  Gehirn,  dessen 
feubstanz  stark  zertriimmert  war,  stecken.  Selbst  die  kleine  Knochen- 
verletzung  war  Veranlassung  zu  einer,  wenn  auch  geringen  Fett- 
embolie in  den  Gungen. 

6)  Em  27  Jahre  alter  Metzger  erlitt  durch  Sturz  von 
einem  Geriiste  eine  complicirte  Fractur  beider  Unterschenkel  und 
des  Schadels.  Drei  Tage  nach  der  Verletzung  trat  der  Tod  ein.  Die 
Sektion  ergab  ausser  der  complicirten  Fractur  beider  Unterschenkel 
starken  Bluterguss  unter  der  Kopfsclnvarte  links  von  der  Stirne  bis 
zur  Halswirbelsaule.  Dem  entsprechend  Fissur  des  Schadeldaches 
links  von  der  Pfeilnaht  bis  zum  grossen  Hinterhauptsloch.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrte  ausgedehnte  Fettembolie  in 
beiden  Lungen,  weniger  im  Herzen.  Die  Malpighi’schen  Korper 
der  Nieren  erscheinen  theilweise  strotzend  mit  Blut  gefiillt,  ebenso 
viele  Gefasse  des  Gehirns  und  der  pia  mater. 

Die  Traumen  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Skeletes  ent- 
halten  zunachst  ausgedehnte  Verbrennungen  von  Rumpf  und  Ex- 
tremitaten  verzeichnet,  ohne  interessanteren  Nebenbefund  7 in  dem 
einen  dieser  war  Lungenemphysem  und  consekutive  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  vorhanden,  in  dem  andern  fanden  sich  zu- 
fallig  kiisige  Knoten  in  Leber  und  Milz. 

Die  anderen  3 betrafen  Selbstmorder,  von  denen  2 durch  Er- 
schiessen,  1 durch  Erhangen,  letzterer  in  geisteskrankem  Zustande, 
sich  das  Leben  nahmen.  Von  den  Erschossenen  hatte  der  eine 
2 Kugeln  aus  einem  Revolver  gegen  sich  abgeschossen.  Die  eine 
Kugel  war  2 cm.  nach  innen  und  unten  von  der  linken  Brustwarze 
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(lurch  den  Thorax  gedr ungen ; hatte  den  IJnterlappen  der  linken 
Lunge  am  Rande,  sowie  das  Zwerchfell  und  die  linke  Mere  durch- 
bohrt  und  fand  sich  in  der  Muskulatur  neben  der  Wirbelsaule  in 
der  Hohe  der  linken  Mere.  Die  andere  drang  durch  den  zungen- 
formigen  Fortsatz  des  Oberlappens  der  linken  Lunge,  streifte  das 
Herz  und  ging  von  da  durch  das  Zwerchfell,  die  vordere  Wand  des 
Magens  und  das  Netz.  Das  Projectil  wurde  zwar  nicht  gefunden,  blieb 
aber  vermuthlich  in  der  Gegend  der  rechten  hintern  Thoraxwand. 

Endlich  hatte  noch  der  Fall  vom  Erhangungstode  insoferne 
Interesse,  als  er  zu  mehreren  Versuchen  an  Leichen  und  Thieren 
Veranlassung  gab.  Der  Fall  betraf  einen  30jahrigen,  sonst  kraf- 
tigen  Mann,  der  sich  in  einem  Anfalle  von  Geistesstorung  im  Spitale 
erhangt  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  man  ausserlich  eine  Strang- 
rinne  am  vorderen  Theile  des  Halses  iiber  dem  Pomum  Adami 
etwa  horizontal  verlaufen  und  sich  gegen  die  Kieferwinkel  zu  all- 
mahlig  verlieren.  Besonders  deutlich  war  eine  blaurothe  Farbung 
in  der  Schleimhaut  da,  wo  der  Strang  iiber  die  Giessbeckenknorpel 
verlief.  Die  Carotidenintima  war  beiderseits,  wiewohl  atheromatos, 
doch  vollstandig  intact.  Die  Lungen  waren  hyperamisch  • viel  dimkler 
Cruor  fand  sich  in  den  Herzhohlen.  Durch  die  Sektion  war  demnach 
zunachst  wieder  constatirt,  dass  die  Ruptur  der  Carotidenintima  nicht, 
wie  man  wenigstens  lange  annahm,  einen  constanten  und  wesentlichen, 
sondernmehr  zufalligen  Befund  von  mehr  problematischem  Werth  habe. 

Bekanntlich  sind  die  Meinungen  dariiber,  wie  der  Tod  durch  Er- 
hangen  eigentlich  zu  Stande  komme,  bis  in  die  neueste  Zeit  sehr  aus- 
einandergegangen.  Man  hat  lange  die  Storungen  der  Circulation,  na- 
mentlich  in  Gehirn  und  Lungen  wie  sie  durch  den  Druck  auf  die  grossen 
Halsgefasse  und  den  damit  gehinderten  Abfluss  des  Blutes  vom  Herzen 
und  ins  Herz  bedingt  werden,  zur  Erklarung  des  Todes  in  Anspruch  ge- 
nommen.  Auch  die  Insultation  der  nervi  vagi,  selbst  Verletzungen  der 
Wirbelsaule  (Abtrennung  des  Zahnfortsatzes,  Zerreissung  und  Dehmmg 
der  Bander)  und  des  Riickenmarkes,  die  man  in  einzelnen  Fallen  antraf 
sollten  bald  alleinige,  bald  sehr  wesentliche  Ursache  des  Todes  sein. 
In  seinen  Mittheilimgen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Mederosterreich 
18Tb  hat  Hofmann  nicht  nur  die  Storungen  in  der  Circulation 
den  Druck  auf  die  wichtigsten  Nerven  und  die  mogliche  Zerrung 
des  Halsriickenmarkes  betont,  sondern  namentlich  die  augenblick- 
liche  Verschhessung  der  Respirationswege  durch  Anpressung  des 
Zungengrundes  gegen  die  hintere  Rachenwand,  wenn  das  Strano-- 

v.  Buhl,  Mittheiluiy?en.  „ 93 
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werkzeug  liber  den  Kehlkopf  gelagert  ist.  Andererseits  legte  er 
nach  seinen  Versuchen  auf  die  Stagnation  des  Blutes  im  Gehirn, 
wie  sie  durch  die  Compression  der  Halsgefasse  entstebe  und  auf 
den  Stillstand  des  Herzens  durcb  Druck  auf  den  Vagus  ein  beson- 
deres  Gewicht,  und  erklarte  damit  den  bei  Strangulation  scbneller 
eintretenden  bewusstlosen  Zustand  und  rascken  Tod.  Zu  gleicher 
Zeit  wurden  im  hiesigen  patbologiscben  Institut  (Schweninger  E.) 
Experimente  zur  Aufkellung  dieser  Frage  angestellt. 

Zunacbst  wurden  an  Leicben  der  Keblkopf  und  Trachea  in  situ 
mit  eigens  bereiteter  Wacbsmasse  ausgefiillt  und  die  Leicben  dann 
mittelst  eines  urn  den  Hals  gelegten  Stranges  aufgehangt.  Immer 
zeigte  sicb  nacb  der  Abnabme  der  Leicbe  die  Masse  gerade  am  Kehl- 
kopfeingange  in  der  Hohe  der  Giessbeckenknorpel  vollstandig  abge- 
schniirt,  bald  quer,  bald  mehr  scbief.  Es  war  jedesmal  nicbt  nur  eine 
Anpressung  des  Zungengrundes  an  die  Wirbelsaule,  sondern  eine  com- 
plete Umscbniirung  des  Keblkopfes  von  alien  SeitenzuStande  gekommen. 

Weitere  Experimente  an  Thieren  sollten  den  Einfluss  der  Um- 
scbniirung  der  am  Halse  verlaufenden  wicbtigen  Gefasse  und  Nerven, 
jedes  einzelnen  fiir  sich  betrachtet,  dartbun.  Zu  diesem  Zwecke  wur- 
den bei  Katzen,  Kanincben  und  Hunden  bald  die  arteriellen,  bald 
die  venosen  Gefasse,  bald  wieder  die  Nerven,  namentlicb  der  Vagus 
am  Halse  unterbunden,  die  Tracheotomie  gemacbt  und  dann  die  Thiere 
so  aufgehangt,  dass  der  Strang  fiber  der  Tracheal wunde  zu  liegen  kam. 

In  all’  diesen  Versuchen  wurde  das  Aufhangen  relativ  gut  er- 
tragen,  die  Thiere  leben  dabei  und  verhalten  sich,  wenigstens  nach 
Unterbindung  der  Gefasse,  meist  bald  wieder  verhaltnissmassig  ruhig 
weiter.  Jedenfalls  tritt  sowohl  die  Bewusstlosigkeit  als  der  Tod 
selbst  bei  Unterbindung  beider  Vagi  erst  nach  viel  langerer  Zeit 
als  beim  gewohnlichen  Erhangen  (oft  nach  1 Stunde  und  spater) 
ein,  was  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Einfluss,  der  von  Seite 
der  comprimirten  Gefasse  und  Nerven  beim  Erhangen  sich  geltend 
macht,  fiir  den  raschen  Tod  nicht  hoch  anzuschlagen  ist.  Derselbe 
wird  vielmehr  einzig  durch  die  voile  Umscbniirung  der  Ivehle  be- 
dingt,  wobei  der  Kehldeckel  auf  den  Kehlkopfeingang  gediiickt,  die 
Zunge  mit  ihrem  Grunde  an  die  Wirbelsaule  gepresst,  und  die 
Giessbeckenknorpel  von  den  Seiten  her  gegen  das  Keblkoptlumen 
gedrangt  werden,  so  dass  ein  mehr  minder  vollkommener  Abschluss 

von  der  eindringenden  Luft  erzielt  wird. 

Wurde  die  Trachea  von  den  Gefassen  etc.  isolirt  und  dann 
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fur  sich  unterbunden,  so  trat  der  Tod  meist  sehr  rasch  auf.  Dabei 
zeigte  sich  in  einzelnen  Fallen,  dass  Trachea  und  Bronchien  unter- 
halb  der  Unterbindungsstelle  erweitert,  die  Lungen  emphysematos 
und  nicht,  wie  man  beim  Erstickungstod  gewohnlich  annimmi  oder 
erwartet,  blutreich,  sondern  beinahe  yollig  blutleer  waren.  Es  musste 
also  das  Herz,  selbst  nach  aufgehobener  Respiration,  sich  noch 
contrahirt  und  so  Zeit  gefunden  haben,  das  Blut  durch  die  Lungen 
zu  treiben  und  im  ubrigen  Korper  zu  vertheilen. 


Phthise. 

Der  haufigste  Befund  unter  den  Sektionen  vom  1.  Nov.  1875 
bis  1.  Nov.  1876  war  Phthise;  und  zwar  in  120  Fallen  unter  425 
(28,47  °/0  oder  2/7  aller  Sektionen). 

Diese  120  Falle  vertheilen  sich  folgendermassen  auf  die  einzel- 
nen Formen  der  Phthise,  wie  sie  nach  Herrn  Prof.  v.  Buhl  an- 
genommen  werden*): 

Manner.  Weiber,  Summe. 

I.  Entziindliche  Phthise: 

a)  acutere  Falle 6 3 9 

a.  lob  are  Falle: 

reine  Desquamativ-Pneumonie  und 
necrosirende  Pneumonie,  acute 
Lungencavernen. 

0.  lobulare: 

Purulente  Peribronchitis. 

b)  chronische  Falle 13 

a.  lob  a re:  lobare  Verkasungen; 

Verfettung  und  Cirrhose;  Bron- 
chialcavernen  etc. 

(5-  lobular  e:  lobulare  Verkasungen 
und  Cirrhose. 

II.  Phthisis  combinata 

III.  Infectiose  Phthise 

Summa  der  Falle 


6 


19 


50 

16 


22 

4 


72 

20 


85  35  120 

Demnach  ist  die  Form  der  Phthisis  comb,  am  starksten  ver- 
treten,  am  schwachsten  die  acutere  der  entziindlichen  Phthise. 

0 L.  v.  Buhl,  Lungenentziindung,  Tuberculose  und  Schwindsucht.  Muncben 
Oldenburg.  2.  Aufl.  1873. 
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Das  mannliche  Geschlecht  ut  bei  alien  drei  Hauptformen  mit  rnehr 
a e«  betheihgt,  als  das  weibliche,  im  Ganzen  erreicht  bei  diesem  die 
nza  l a er  Falle  nicht  die  Halfte  der  beim  mannlichen  Geschleehte. 
n as  as  ^ter  betrifft,  so  sind  es  die  Jahrgange  vom  21.  bis 
40.  Jahre,  denen  die  meisten  Falle  zugehdren.  (Diess  zeigt  sich 
auch  ebenso  an  der  Zusammenstellung  der  cbronischen  und  combi- 
mrten  Phthisen  aus  einern  friiberen  Zeitraume.  S.  S.  6—11.  Ein 
Vergleich  derselben  mit  der  dort  gegebenen,  dem  gleichen  Zeit- 
raume entnommenen  Reihe  der  Herzmuskelerkrankungen  [s.  S.  16 
und  17]  zeigt ; in  welcher  Weise  die  beiden  Krankheitsformen  in 
den  Altersklassen  vertreten  sind:  vom  21.-40.  Jahre  hauptsachlich 
Ihtlnse,  iiber  dem  40.  Jahre  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels.) 
Tabelle  1. 


I.  Entzimdliche  Phtliise. 
1.  Acutere  Falle: 


lob  are:  reine  Desquamativ-  und  necrosirende  Pneumonie; 
und  lobulare:  Peribronchitis  purulenta. 

Manner. 

— ' 
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Entziindliche  Phthise. 

1.  Acutere  Falle. 

a)  Reine  Desquamativ-  und  nercosirende  Pneumonie. 

Sektionsbefunde  von  reiner  genuiner  Desquamati v-Pneu- 
monie,  in  denen  der  entziindliche  Prozess  so  rasch  lobar  vorge- 
schritten  ist,  dass  es  in  den  oberen  Partbieen  der  Lunge  mcht  sell  on 
zu  grosseren  Zerstorungen  gekommen  ist , sind  sebr  selten.  Untei 
den  120  Sektionen  sind  nur  drei  Falle  hiehergehorig.  Der  eine  da- 
von  soil  als  Beispiel  kurz  skizzirt  werden : 

No.  96.  (w.  20  J.  a.)  Linke  Lunge:  Oberl:  in  der  Spitze  ein 
alter  kasiger  Herd.  Nach  abwarts  frisebe  Desquamativ-Pneumonie. 
Aucb  im  Unterlappen  kleine  Partbieen  frischer  Desquamativ-Pneu- 
monie. 

Rechte  Lunge.  Zum  Tbeil  altere  kasige  Herde.  Frisebe  lo- 
bulare  und  lobare  Herde  von  Desquamativ-Pneumonie.  Spitzen- 
verwachsung  und  Bronchitis  beiderseits. 

Zwei  andere  Falle,  die  die  Tabelle  aufftibrt,  sind  ebenfalls 
acutere,  wobei  aber  sebon  das  Bild  der  n e c r o siren  d en  Des- 
quamativ-Pneumonie zu  Tage  tritt.  So  in  No.  303.  (m.  30.  J.  a.) 
Linke  Lunge  verwachsen.  Oberl. : In  der  Mitte  Peribronchitis  no- 
dosa. Unterl. : Oedem.  Rechte  Lunge:  Spitze  verwachsen;  grosse 
buchtige  Caverne.  Von  da  an  abwarts  auch  im  Mittel-  und  Unter- 
lappen grossere  und  kleinere  Cavernen  mit  mortificirendem  Gewebe 
umgeben.  Ausserdem  dazwischen  fleischrothe  Parthieen.  (Frische 
Desquamativ-Pneumonie.) 

b)  Purulente  Peribronchitis. 

Diese  zweite  acute  Form  der  entzundbehen  Phthise  ist  4 Mai 
ziemlich  rein  zur  Erscheinung  gekommen.  Zweimal  darunter  war 
der  Ausgang  Durchbruch  in  die  Pleurahohle.  Von  den  beiden  an- 
dern  Fallen  ist  einer  mit  frischer  Desquamativ-Pneumonie  combinirt. 
Es  soli  von  den  ersten  beiden  Fallen  der  eine  kurz  erwahnt  werden. 

Nr.  90.  (m.  37  J.  a.)  Im  rechten  Tkoraxraum  Luft;  Lunge 
hier  beinahe  vollstiindig  comprimirt.  Mittelfell  und  Herz  bedeutend 
nach  links  gedrangt.  Pleura  trocken  pergamentartig.  Oberl.  an  der 
Spitze  verwachsen.  Hier  eine  wallnussgrosse  Caverne;  eine  zweite 
weiter  abwarts  nach  aussen  perforirt.  Das  Gewebe  eitrig  infiltrirt, 
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am  atarkaten  die  Bronchialwandungen.  Uaterl. : sehr  blatreich  Die 

* TZT  figeB  S6kret  Li“ke  Ebenfalls  ™ 

jitze  verwachsen,  hier  und  weiter  nach  abwarts  bis  wall- 

nussgrosse  Cavemen.  Lobular- eitrige  Infiltrate.  Zwischengewebe  ver- 
rc  itet  dunkelroth.  — Im  unteren  Diinndarm  (5  Cent.  ob.  d.  Klappe) 
tiefgreifende  Geschwiire.  ^ 


Von  den  Begleiterscheinungen  hiebei,  die  mit  dem  phthisi- 
SClen  Vorgang  in  der  Lunge  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind 
smd  es  zunacbst  die  Geschwiire  im  unteren  Ileum  (zum  Theil  auch 
im  Colon),  welche  zu  erwahnen  sind.  Sie  fanden  sicb  bei  drei  Fallen 
von  Peribronchitis.  Bei  den  Fallen  der  reineren  Desquamativ-Pneu- 
mome  und  necrosirenden  Pneumonie  waren  keine  Geschwiire  vorhanden. 

Diess  deutet  darauf  hin;  dass  diese  Falle  theils  in  zu  rascher 
ZeH  abgelaufen  waren,  theils  zu  wenig  Tendenz  zur  Chronicitat  und 
zur  Verkasung  hatten,  so  dass  die  allgemeinere  Erkrankung  des  Lymph- 
systems  nicht  zu  necrosirenden  Prozessen  an  anderen  Stellen  fiihrte. 

Ausgesprochene  Verkasung  der  Retroperitonealdriisen  fand  sich 
einmal  vor. 

Weiterhin  sind  als  begleitende  Krankheiten  zu  erwahnen:  Peri- 
tonitis (No.  173);  Ruckgratsverkrummung  (No.  96);  Lebercyste 
(No.  280);  Krebs  (No.  294).  Letztere  3 Falle  gehoren  dem  weiblichen 
Geschlechte  an. 


Tabelle  2. 


2.  Chronische  Falle: 


lobare  Verkasungen.  Verfettung  und  Cirrhose  und  Lobularverkasung 

und  Peribronchitis  nodosa. 


I.  M a n n e r. 
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2.  Chronische  Falle. 


For  “«.',PPe  HeSt  di'a“""e  in  lobare  und  lobuldre 

von  dt^Xfbf  k6SiSe  PneUmo“ie  “*ki  dieae  warden 
verkasungen  7’  emerSelt3  als  nodo3a  un<J  case»3a  - Lobnlar- 

!rtrg-  “ alS  PeribroMhitk  fibro“  - 

Ineinll  ^ v ^ meiS‘e'1  FaUen  von  Ptthise  meist  vorhandenen 

emandergreifen  der  peribronoMtUohen  Prozesse  nnd  dar  lobar  vor- 

.eitenden  Vorgange,  wobei  jene  meist  die  Oberhand  gewinnen 

• 6 eS,’  aSS  bezuShch  Verkasungen  die  meisten  Falle  lobulare 
sem  werden. 


awe-  LOfi“l,FSll°  ™n  re“er  kasiser  Pneumonie  sind  demnach  nnr 
" aufzt,fu,hren  <N°-  -•  ®d  No.  253  w.).  Bei  dan  Ubrigen 

b alien  von  kas.ger  Pneumonia,  die  die  Tabelle  enthalt,  sind  die 
lobularen  Verkasungen  vorwiegend. 

. 1)1636  bllden  als  Peribronchitis  nodosa  et  caseosa  ein  fiir  sich 

ziembeh  scharf  ausgepragtes  Bild  (in  5 Fallen  [245,  316,  3,16  871) 
welches  m anderen  Fallen  durcb  mehr  minder  dazwischen  tretende 
Urrhose  zu  einer  ebenfalls  fiir  sich  ziemlich  charakteristischen  Com- 
bination umgebildet  wird. 

Yon  den  2 Fallen  von  kasiger  Pneumonie  sei  der  eine  im 
Kurzen  skizzirt : 


No.  253.  (w.  49  J.  a.)  Linke  Lunge:  starke  Verwachsungen. 
Oberl. : fast  vollstandig  luftleer;  Scbnittflache  grau.  Infiltration.  In 
den  Bronchien  Eiter. 

Rechte  Lunge:  Ebenfalls  compakt,  luftleer,  zum  Tbeil 
rothe,  zum  Theil  gelbe  Farbung  auf  der  Scbnittflache.  Geschwiire 
an  der  Cocalklappe. 

Peribronchitis  nodosa  et  caseosa: 

Linke  Lunge : mit  der  Thoraxwand  fest  verwachsen ; Oberflache 
hockerig;  weich.  Oberlappen  im  oberen  Dritttheil  luftleer ; die  Schnitt- 
flache  zeigt  gregale  Miliartuberculose.  Ebenso,  nur  in  geringerem 
Grade  im  Unterlappen. 

Rechte  Lunge:  verwachsen.  Zahlreiche  kiisige  Herde  (Peri- 
bronchitis). Theilweise  cirrhotische  Umgebung. 
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Peribronchitis  nodosa  und  Cirrhose: 

No.  342.  (m.  52  J.  a.)  Beide  Lungen  fest  verwachsen.  Linke 
Lunge:  Oberl.  auf  der  Schnittflache  granitahnliche  Farbenspren- 
kelung  5 durchweg  mit  kasigen  Herden  durchsetzt  5 dazwischen  Cirrhose. 
Diess  besonders  an  der  Spitze.  TJnterl.  sehr  blutreich.  Re  elite 
Lunge:  Oberl.  kleinere  Bronchi ektasieen  und  bronchiektatische  Ca- 
vemen. Zahlreiche  kasige  Herde  mit  cirrhotischer  Umgebung. 
Mittel-  und  Unterlappen  ebenfalls  kasige  Herde  und  Cirrhose.  Nach 
abwarts : Unterlappen  einzelne  fleischrothe  Parthieen.  — Geschwtlre 
4 Cent,  oberhalb  der  Cocalklappe. 

Am  besten  fur  sich  begrenzt  ist  die  Gruppe  der  Cirrhose, 
welche  zwar  ebenfalls  seltener  (8  Falle),  hier  aber  ziemlich  rein  ge- 
funden  wurde.  Von  diesen  8 Fallen  gehort  nur  einer  dem  weiblichen 
Geschlechte  an  (No.  10). 

Als  Beispiel  sei  kurz  erwahnt: 

No.  7.  (m.  40  J.  a.)  Beide  Lungen  durchsetzt  mit  zahlreichen 
schwarzen  cirrhotischen  Knoten  von  Wallnussgrosse,  besonders  im 
rechten  Oberlappen.  Zwischendurch  kasige  Herde.  Starke  Verwach- 
sung  der  rechten  Lunge.  — Ileumgeschwtire. 

No.  349.  (m.  40  J.  a.)  Beide  Lungen  mit  der  Thoraxwand 
verwachsen,  besonders  die  linke  durch  eine  3 Mm.  dicke  Schwarte. 
Linke  Lunge:  Gewebe  in  beiden  Lappen  stark  pigmentirt,  mit 
kasigen  Herden  durchsetzt,  ausserdem,  besonders  in  der  Spitze, 
hart,  cirrhotisch,  nach  abwarts  zah.  In  der  rechten  Lunge  tritt  der 
cirrhotische  Prozess  etwas  zuriick.  Im  Allgemeinen  mehr  kasige 
Herde,  zwischendurch  Cirrhose.  Oberl.  eine  haselnussgrosse  Caverne. 
Unterl.  enthalt  noch  gesunde  Parthieen. 

Von  den  Begleiterscheinungen,  welche  aus  der  Tabelle  zu 
ersehen  sind,  sei  hier  nur  auf  die  Caries  hingewiesen,  welche 
in  3 Fallen  zur  Beobachtung  kam.  Einer  von  diesen  wies  noch  Ver- 
kasung  der  Halslymphdriisen,  ein  anderer  Verkasung  der  Neben- 
nieren  auf. 

Dieser,  ein  Fall  von  Morbus  Addisonii,  sei  hier  weiter  auf- 
gefiihrt : 

Ein  28  Jahre  alter  Mann,  der  angeblich  frith er  zweimal  an 
M echselfieberanfallen  gelitten  hatte,  trat  zu  wiederholten  Malen  in  das 
Spital  ein  und  klagte  liber  Behinderung  in  der  Stuhlentleerung, 
sowie  liber  Kreuzschmerzen,  die  gegen  den  Nervus  ischiadicus  aus- 
strahlten.  Dabei  war  nie  heftiges  Fieber,  meist  nur  geringe  Tern- 
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p er  aturerhohung  zu  constatiren  und  die  objective  Untersuchung  ergab 
erst  bei  der  letzten,  3 Wocben  vor  dem  Eintritt  des  Todes  statt- 
gebabten  Aufnabme  in’s  Spital  eine  palpable  Erklarung  ftir  die  Kreuz- 
schmerzen.  Die  Digitaluntersuclmng  per  anum,  die  friiher  obne  Re- 
sultat  geblieben  war,  ergab  niimlich  diessmal  eine  fluctuirende  S telle 
m der  Kreuzbeinausboblung , die  man  auf  einen  Abscess  beziehen 
musste ; dabei  war  der  Sitz  des  Leidens  am  Kreuzbein  etwas  ab- 
sonderlich.  Nocb  war  aufgefallen,  dass  der  allmahlicb  schwacber 
weidende  und  verfallende  Kranke  am  Leben  eine  besondere  braun- 
licbe,  bronceartige  Hautfarbe  hatte,  die  aber  in  der  Leiche  weniger 
deutlicb  war. 

Bei  der  Section  fanden  sich  nun  zunacbst  in  den  beiden  leicbt 
verwachsenen  Lungen  derbe,  grauopake  Miliar tuberkel , die  von 
schwarzem  (Pigment-)  Giewebe  umgeben  waren.  Nirgends  traf  man 
auf  Cavemen  oder  kasige  Herde;  auch  die  Broncbialdriisen  waren 
dunkelpigmentirt , die  Milz  stark  vergrossert  (16X9),  weicb,  mit 
deutlicb  gewucberten , Malpigbiscben  Korpern  durcbsetzt.  Auffallend 
weicb,  byperamisch,  an  mancben  Stellen  fast  bamorrbagiscb  waren 
die  Nieren,  die  linke  nocb  dazu  um  ein  Drittel  grosser  als  die  recbte. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersucbung  ergab  sicb  eine  ungewobn- 
licb  bocbgradige  Fettdegeneration.  Die  Nebennieren  waren  stark 
vergrossert  und  batten  auf  dem  Durchscbnitte  das  Anseben  von 
groben,  brockigen,  kasigen  Massen.  Bei  der  mikroskopiscben  Unter- 
sucbung fand  man  kasige  Miliartuberkel  und  fettig  degenerirte 
Granglienzellen  in  die  dem  grossten  Tbeile  nacb  kasigen  Zerfalls- 
massen  eingelagert.  Im  Herzen  traf  man  lockeres  Faserstoffgerinnsel; 
der  recbte  Ventrikel  zeigte  sicb  etwas  erweitert,  so  dass,  obwobl 
keine  direkte  Ursacbe  dafiir,  etwa  wie  Empbysem  oder  dergleichen 
nacbgewiesen  werden  konnte , doch  eine  Bebinderung  im  Lungen- 
kreislauf  angenommen  werden  musste.  Die  Darmscbleimbaut  war, 
namentlich  im  Ileum  und  bier  wieder  besonders  die  Peyer’scben 
Plaques  intensiv  pigmentirt;  der  Mastdarm  durcb  derbes,  fibroses 
Grewebe  am  Promontorium  fixirt;  ziemlicb  weit  unten  fand  sicb  in 
der  Wandung  desselben  ein  scbrag  nacb  aussen  gegen  das  Kreuz- 
bein verlaufender  Fistelgang  und  in  dessen  Umkreise  narbiges,  con- 
stringirendes  fibroses  Grewebe,  das  wobl  aucb  den  wabrend  des 
Lebens  geklagten,  barten  Stubl  bedingte.  Bei  Verfolgung  des  Fistel- 
gangs  stiess  man  in  der  Kreuzbeinausboblung  auf  angesammelten, 
ziemlich  rahmigen  Eiter,  der  allem  Anscheine  nach  von  dem  cariosen 
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Kreuzbein  geliefert  wiirde.  lbs  zeigte  sich  ferner,  dass  die  Eiteiung 
sicli  auch  in  den  Wirbelkanal  erstreckt  hat } wo  man  das  Rilcken 
mark  mit  seinen  Hauten  von  dem  Eiter  umspiilt  und  gedriickt  fand. 
Dieser  Fund  erklarte  denn  auch  die  heftigen  Schmerzen,  die  wahrend 
des  Lebens  im  Verlaufe  des  Nervus  ischiadicus  geklagt  wiuden.  Die 
brjiunlich-gelbe  Farbung  in  der  Haut  nun,  sowie  die  Verkasung  und 
Tuberkelbildung  in  den  Nebennieren  stellten  in  Zusammenbang  mit 
den  Erscheinungen  am  Leben  (Fieber  von  geringer  Bedeutung,  mebre 
Jahre  sich  hinziehende  Abmagerung  und  Abschwachung)  schon  die 
Diagnose  auf  Morbus  Addisonii  sicher.  Yon  weiterem  Belang  er- 
scbeint  ferner  nocli  die  auffallend  starke  Pigmentirung  im  Darme, 
namentlich  an  den  Drtisen  des  Ileums.  Es  waren  aber  noch  andere, 
wobl  sebr  zu  beacbtende  Befunde  gegeben,  namlich  die  obsoleten, 
von  pigmentirtem,  derbem  Gewebe  umgebenen  Miliartuberkel  in  den 
Lungen  und  vor  Allem  die  Caries  der  Wirbelsaule.  Schon  langst 
ist  bekannt,  dass  unter  den  Fallen  Addison’scher  Krankkeit  min- 
destens  12%  mit  Caries  der  Wirbelsaule  betroffen  werden.  Und 
Greenhow  hat  unter  den  von  ihm  zusammengestellten  128  Fallen 
vou  Morbus  Addisonii  59  gefunden;  die  mit  Wirbelkrankheiten  und 
Tuberkulose  verbunden  waren.  Darnach  scheint  die  Caries  und 
speziell  die  der  Wirbel  ein  sekr  wichtiges  Glied  in  der  Reihe  der 
Erscheinungen  bei  der  Addison’ schen  Krankkeit  darzustellen.  Viel- 
leicht  ist  eine  Reihe  der  functionellen  Storungen  im  Nervensystem, 
die  von  Rossbach  so  wichtig  gehalten  werden,  dass  er  die  Ad- 
disson’sche  Krankkeit  als  eine  Neurose  analog  der  Hysterie  auffasst, 
auf  diese  Wirbelkrankheiten  und  ihre  Folgen  zuruckzufiikren.  Nach 
ihm  waren  bei  Addison’scher  Erkrankung  die  entarteten  Neben- 
nieren sowie  die  Hautbronzirung  wohl  sehr  haufige,  doch  durchaus 
keine  nothwendigen  Erscheinungen. 

In  einem  anderen  Fall  der  in  der  Tabelle  verzeichneten  Phthisen- 
formen  (No.  115)  waren  ebenfalls  die  N e b e n n i e r e n verkast.  Beide 
Falle  No.  115  und  No.  116  sind  Formen  von  Peribronchitis  fibrosa. 
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Talbelle  3. 


II.  Phthisis  combiuata. 


ajBeim  m&nnlichen  Geschlechte. 


II  No.  c.  il 

W 

rt 

a 

§ 

a 

$ 

'O 

o 

£ 

>4 

5 Skelet 
<1 

Haut  un 
ihre 
Driisen 

1 

Nerven- 

system 

Circulations- 

Organe 

2"  S » 
fa  5 !2 

J&.SS 

.O.'O  -» 

"►J  8, 

Respirations* 

Organe 

Dauungs- 

kanal 

und 

Periton. 

Leber 

Harn- 

Organe 

Bemer- 

kungen. 

5 

29 

31 

36 

30 

Abscess 
am  Halsc 

Phthisis,  Cavernen 
kfis.  Herde,  Cirrhos 

Phthisis,  Cavernen 
lobulfir  kasige  Herd( 

Ascites. 

Tuberkul. 

Darm* 

goschwiire 

Ascites 

• 

c 

47 

S6 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirrhose 
fibrose  Knotchen 

4 

53  2 

7 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  lobular 
kasige  Herde 

Darm- 

catarrh 

5 

64  3 

1 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirrhose 

Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 

6 

66  2 

7 

Phthisis  comb. 
Faserstoffige  Plourit 

7 

79  3 

7 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirrhose 

8 

85  2 

3 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirrhose, 
Gregale  Tuberkulose 

Tuberkul. 

Darm- 

geschwlire 

9 

86  2 

7 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  Gregale 
Tuberkulose 

Tuberkul. 

Darm- 
geschwure 
Durch- 
bruch 
eines  Ge- 
schwiirs 
im  proc. 
verm.  Peri- 
tonit. 

10 

95  3 

Phthisis  comb. 
Pyopneumothorax 

11 

97  2' 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  Lobulfir. 

kttsige,  frische, 
braun-rothe  Herde 

Tuberkul. 

Darm- 

geschwure 

12 

102  2( 

Phthisis  comb. 

Duodenal- 
und  Darm- 
geschwure 
Perforat. 
Peritonit. 

13 

107  53 

Hyper- 
tropbie  d. 

linken 

Ventrikels 

Phthisis  comb. 

Cavernen, 
Kasige  Herde 

Fett- 

Nieren 

Potator. 

14 

138  26 

Phthisis  comb. 
Abgesacktes  Eiter- 
exsudat  u.  Compres- 
sion d.  1.  L. 

Tuberkul. 

Darm- 

geschwure 

15 

139  49 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirrhose, 
Lobul.  kfisige  Herde 

Eitrigo 
Peritonit. 
ohne  Ge- 
schwiire 

1 

16 

46  36 

Caries  des 
Knie- 
gelenks 

Pachy- 

meningit. 

hfimorrli. 

int. 

3eri-  und 
Endocar-  " 
litis  acut. 

Neben- 
^iercn  im 
dark  ver- 
kfist 

Phthisis  comb. 
Bes.  links,  Beiders, 
sehr  dicke  Pleura- 
schwarte 

Tuberkul. 

Darm* 

jeschwlire 

17 

47  16 

Phthisis  comb. 
Cavernen, 
Peribronch.  fibrosa 

Tuberkul. 

Darin- 
jcschwiire 
'erit.  pur. 
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Skelet 


Haut  und 
ihre 
Driisen 


Nerven* 

system 


18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 


153 

155 

161 

163 
175 

180 

191 

193 
200 

201 
202 
203  36 


207 


213 


215 


246 


264 


720 


285 


36 


24 


36 


59 


o'  s ! 

fa  si 

>>  box'  l 

CQ  -1  < 


Rcspirations- 

Organe 


Caries  des 
recht.Knie 
gelenks 


Caries  des 
rechten 
Unter- 
schenkels 
u.  linken 
Oberkief. 


52 


26 


25 


Herz- 

beutelver- 

wachsung 


Herz- 

beutelver- 

wachsung 

Myo- 

carditis 


Peri- 

carditis 


Dauungs- 

kanal 

und 

Periton. 


Leber 


Harn- 

Organe 


Berner* 

kungen. 


Phthisis  comb. 
Cavernen,  Grauo  und 
frische  rothelnfiltrat. 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirrhose, 
Peribronchitis  nod. 

Phthisis  comb. 
Bronchiektat. 
Cavernen 

Phthisis  comb. 
Buchtige  Cavernen 

Phthisis  comb. 
K&sige  Pneumonie, 
Grosse  Cavernen 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirrhose, 
K&sige  lobul.  Herde 

Phthisis  comb. 
Cirrhose,  Cavernen, 
Croupose  Pneumonie 
(s.  diese) 

Phthisis  comb. 
Frische  Tuberkel  auf 
beiden  Pleuren 

Phthisis  comb. 
Cirrhose,  Lobular 
kasigeHerde,  Pleurit. 
sero-fibrin. 


Phthisis  comb.  Tuberkul. 
Cavernen,  Cirrhose,  Darm- 
Gregale  Tuberkulose  geschwiire 


Rechte 
Neben- 
Niere  kiis. 


Fett- 

degenerat. 
d.  linken 
Herzens 

Hydro-  Atheroma- 
cephalus  tose 


Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 


Tuberkul. 

Darm- 

geschwure 

Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 

Schniir- 

magen 


Grosse 

Milz 


Phthisis  comb. 
Cavernen 


Phthisis  comb. 
Lobular  kasige  Pnou- 


Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirrhose, 
Gregale  Tuberkulose 

Phthisis  comb. 


Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirrhose, 
Lobular  kasige  Herde 


Phthisis  comb. 
Frische  Desquamat. 
Pneumonie, Cavernen 


Phthisis  comb. 
Cirrhose,  Lobul.  kiis. 
Herde,  Hiimorrh. 
Infarct  beiderseits 

Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirrhose, 
Pcribronchit  caseos. 
Abgesncktes  Eitor- 
exsudat  links 

Phthisis  comb. 
Lungencirrhose, 
Bronchicctasien 


Tuberkul. 

Darm- 

geschwhre 


Tuberkul 

Darm- 

geschwiire 


Speck- 

Leber 


Schniir- 

Leber 


Speck- 

N^eren 


Tuberkul. 

Darrn- 

geschwilre 


Tuberkul. 

Darm- 

goschwilre 


Atroph. 
Muskat  • 
nuss-Leber 


Leber- 

Cirrhose 


Fett- 

Leber 


Nephritis 

parench. 


Speck- 

Nieren 


Typhus 
4.  W.  (s.d.) 

Morb. 

Addison. 


Hydrop3 

univers. 
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Tabelle  3. 

b)  Phthisis  combinata  beim  weiblichen  Geschlechte. 


1 

1 

24 

Milz-  und 
Mesenter.- 
Driisen 
vergrbss. 

Phthis.  comb.  Caver- 
nen,  kasige  Peri- 
bronchitis 

Tuberkul. 

Cocal- 

geschwiire 

Ascites 

2 

17 

34 

Phthis.comb.  lobullir 
kus.  Herde,  Caverncn 

8 

33 

G9 

Phthis.comb.  lobuliir 
kiisige  und  fettig 
dcgenerirte  Stellen, 
Cavemen,  Cirrhosc 

Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 
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Skelet 


Haut  und 
Driisen 
hiezu 


p 

ci 

s 


9 

10 

11 


80 

38 

59 

1 228 

92 

133 

157 

169 


12  171 


13 


14 


15 


16 


17 


18 


19 


20 


21 


22 


188 


Caries  Decubitus 
im  rechten 
Knie 


190  22 


192 


250 


287 


336 


345 


362 


382 


56 


22 


50 


62 


61 


27 


52 


405 


32 


Caries 
der  Brust- 
und  Hals- 
rvirbel 


Excentr. 
Hyper- 
:rophie  u 
Dilatat. 
beider 


Erysipelas 

faciei 


Blut, 

Lynipbe  u. 
Driisen 
dazu 

Respirations- 

Organe 

Dauungs- 

kanal 

und 

Periton. 

Leber 

Harn- 

Organe 

Phthis.  comb.  Caver- 
nen, Cirrhose,  lobul. 
kasige  Herde 

Tuberkul. 

Darrn- 

gcschwtire 

Ascites 

Kasige 

Mesenter.- 

Driisen 

Phtbis.  comb.  Cirr- 
bose,  Cavemen 

Pcritonit. 

Phtbis.  comb.  Caver- 
nen,  Cirrhose,  kiisige 
Herde 

Abscesse 
in  der  Milz 

Phthis.  comb.  Lobul. 
Eiterberde 

Kiis.  Herde 
und  tiefe 
Narben  in 
der  Leber 

Grosse 

Speck- 

Nieren 

Phtbis.  comb. 

Phtbis.  comb.  Pyo- 
pneumothorax 

Ascites 

Phtbis.  comb.  Cirr- 
hose, Cavernen 

Phthis.  comb.  Cirr- 
hose, Cavernen,  kiis. 
Einlagerungen 

( Narben- 
i Nieren 

i 

| 

Phthis.  comb. 

Kiisige 

Mesenter.- 

Driisen 

Phthis.  comb.  Pyo- 
pneumothorax 

Phthis.  comb.  Cirr- 
hose,Cavernen, lobul. 
kasige  Herde,  Pleuri- 
tis  sero-fibrinosa 

Phthis.  comb.  Caver- 
nen, kasige  Herde 
(s.  croup.  Pneum.) 

Phthis.  comb.  Caver- 
nen, kiisigePeribron- 
chitis 

Tuberkul. 

Darm- 

gesclrwure 

Phthis.  comb.  Caver- 
nen, kiisige  Herde, 
Peribronchit.  nodosa 

Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 

Schorf- 
geschwiire 
in  Blase 

Phthis.  comb.  Caver- 
nen, Cirrhose 

Pylorus- 
krebs. 
Sehr  weit 
Magen 

Eitrige 

Parotitis 

Phthis.  comb  Caver- 
nen, lobular  kasige 
Herde 

Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 

Phthis.  comb.  Caver- 
nen, kiisige  Lobular- 
pneumonie 

Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 

Phthis.  comb.Cavor- 
nen,  Cirrhose,  kiisige 
Pneumonie 

# 

Hydro- 

nephrose 

Spockmilz 

Phthis.  comb,  frische 
Pleuritis 

Speck- 

lobor 

Speck- 

Nieren 

Dermoid- 

cysten, 

Salpingit, 


Syphilis 


Kasige 


Carcinoma 

uteri 


Pnerpera 
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II.  Phthisis  conibinata. 

(Tabelle  3 a und  b.) 

Hieher  gehort  die  weitaus  iiberwiegende  Mehrzahl  aller  Phthisen 
deren  wechselnde  Bilder  sich  nicht  nur  aus  alien  vorigen  Formen 

er  Phthise  zusammensetzen,  sondern  die  auch  noch  durch  das  Hin- 
zutieten  der  infektiosen  Phthise  complizirt  werden. 

Herr  Prof.  v.  Buhl  unterscheidet  folgende  Hauptgruppen  der 
Phthisis  combinata: 

1)  I.  Acut  entziindliche  mit  acut  infektioser  Phthise. 

II.  Chi  onische  Phthise  mit  acutem  Nachschub  und  zwar: 

A.  Chi  on.  lobai  entziindliche  Falle  (Verkiisungen  oder 
Cirrhosen) 

2)  a.  mit  acuter  Miliartuberkulose. 

» acuter  lobarer  Desquamativ-Pneumonie. 

4)  7-7)  purulenter  Peribronchitis. 

B.  Chi  on.  lobular  entziindliche  Falle  (Verkiisungen 
oder  Peribronchitis  nodosa) 

5)  a.  mit  acuter  Miliartuberkulose. 

6)  &■  „ acuter  lobarer  Desquamativ-Pneumonie. 

7)  }'•  » purulenter  Peribronchitis. 

III.  Chronische  Phthise  mit  chronisch  entziindlichen  Prozessen: 

8)  A.  Lobare  Verkasungen  mit  lobularen  Prozessen. 

9)  B-  s Cirrhosen  „ „ „ 

10)  IV.  Aussergewohnliche  Combinationen. 

Als  Beispiele  sollen  aus  den  hieher  gehorigen  Fallen  einige 
skizzirt  werden: 

Fiir  die  zweite  Form  der  Combination  (Chron.  lobar  entziind- 
liche Falle  mit  acuter  Miliartuberkulose): 

No.  29.  (m.  36).  Beide  Lungen  test  verwachsen.  L.  L. : hiihnerei- 
grosse  Caverne  an  der  Spitze  des  Oberlappens,  gefiillt  mit  blutig-eitrigem 
Inhalt.  Eine  zweite  taubeneigrosse  communicirt  mit  der  ersten.  Schnitt- 
flache  marmorirtes  Ansehen,  weisse,  kasige  Stellen  mit  schwarzem, 
cirrhotischem  Zwischengewebe.  Spitze  des  Unterlappens : erbsen- 
grosse  Caverne. 

R.  L.  Oberl. : mehrere  mit  einander  zusammenhiingende  Cavernen. 
Nach  abwarts  einzelne  kleinere  zerstreut.  Unterl.:  Schnittflache  wie 
links,  zum  Theil  schwarz  und  weiss  gesprenkelt,  zum  Theil  kleine 
hirsekorngrosse  Knotchen  enthaltend.  Bronchialdriisen  grau- 
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schwarzlich.  Bronchien  enthalten  eitriges  Exsudat.  - Tuberkulose 

im  unteren  Ileum.  _ 

Fixr  5:  Chronisch  entziindliche  Form  mit  akuter  Miliartubei- 


No.  102.  (M.  26  J.  a.)  Verwachsung  beider  Lungen.  Oberl.: 
Caverne  den  ganzen  Oberlappen  einnehmend,  mit  braunlicher  Jaucbe 
gefiillt.  Unterl. : mit  kasigen  Herden  durchsat.  R.  L.  Oberl.: 
Bronchialcavernen,  Broncbialectasien.  Gewebe  verdicktet,  blutarm, 
schwarz ; durcbsetzt  mit  kasigen  Herden  und  friscben  miharen 
Tuberkeln.  Ab warts  Gewebe  lufthaltiger.  Broncbialdriisen  kasig. 
Mesenterial  dr  iisen  kasig.  Die  Serosa  des  Darmkanals  zeigt  stellen- 
weise  kleine  miliare  Korncken.  Dessgleicben  miliare  Tuberkel 
langs  der  Lymphgefassstrange.  Zablreicbe  Geschwiire  im  Dunn- 


darm. 

No.  193.  (M.  48  J.  a.)  Linke  Lunge  durch  einige  Binde- 
gewebs  - Spangen  verwacksen.  Seroses  Transsudat  (trtib)  in  dei 
Pleurahohle.  Die  Pleura  im  ganzen  Umfang  mit  Miliar- 
tuberkeln  liber  sat.  Oberl.:  grosstentkeils  schwarz-pigmentirtes 
Narbengewebe  mit  lobularen  kasigen  Herden.  Unterl.:  compiimirt. 
Recbts  ebenfalls  Spitzenverwacbsung.  Kasige  Herde.  Cirrbose. 
Broncbialdriisen  stark  pigmentirt,  zum  Theil  kasig. 

Fiir  die  6.  Gruppe:  Cbroniscb  lobular  entziindliche  Pbtbise  mit 


akuter  lobarer  Desquamativ-Pneumonie : 

No.  1.  (W.  24  J.  a.)  Linke  Lunge  riickwarts  verwacksen. 
Oberl. : ziemlich  bedeutende  Bronchialectasien.  Zablreiche  lobulare 
kasige  Herde.  Unterl.:  blutreicher,  odematos;  durchsat  mit  Ivnot- 
chen  und  lobularen,  kasigen  Herden.  Reckte  Lunge  allseitig  ver- 
wachsen.  Oberl.:  stellt  eine  grosse  buchtige  Caverne  mit  dickem, 
griinlichem,  iibek’iechendem  Inbalt  dar;  im  Mittel-  und  Unterlappen 
ebenfalls  kleine  Cavernen;  dazwischen  frisch  desquamativ 
infiltrirtes  Gewebe.  Yiel  Eiter  in  den  Bronchien.  Ganz  ge- 
ringer  Luft-  und  Blutgehalt.  Im  Cocum  zablreiche  Geschwiire  mit 
zerrissenen  Randern. 

Fiir  die  7.  Gruppe:  Chronisch  lobular  entziindliche  Falle  mit 
purulenter  Peribronchitis: 

No.  323.  (M.  26  J.  a.)  (Phthisis  comb.  Miliartubercu- 

lose;  Pleuritis  links;  Pyopneumothorax  rg  ^^.s)  j- 

Brusthohle:  Seros-eitrige  s Exsudat  U „ Auke 

~ 1 n josser  Menge.  Lunffe 

spi.2e  i ctm.  diA 
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In  der  Spitze  eine  bucktige  Bronckialcaverne.  Nach  abwarts  Broncbien 
mit  kasigem  Inhalt;  dazwischen  tkeilweise  lufthaltiges  Gewebe.  Pleura 
dick  mit  Faserstoff  belegt.  Reckts:  Viel  Luft  und  ebenfalls  ge- 
trtibte,  oitrig  flockige  Fliissigkeit  in  der  Brusthohle.  Lunge  iiber- 
zogen  mit  Faserstoff.  In  der  Niihe  der  Spitze  nach  riickwarts  ein 
geoffneter  Bronchus ; die  Spitze  bestefit  aus  cirrhotischem,  mit  Miliar- 
tuberkeln  durchsetztem  Gewebe.  Nach  abwarts  Peribronchitis  puru- 
lenta,  an  einigen  Stellen  eitriges  Infiltrat,  an  anderen  Cavemen  mit 
kasigem  Inhalt.  — Im  Co  cum  Geschwiire.  Verkasende  Follicular- 
entzundung.  Retroperitoneale  Lymphdriisen  zum  Theil  kasig. 

No.  155.  (M.  24  J.  a.)  Linke  Lunge  nicht  verwachsen,  mit 
Faserstoff  belegt.  Oberl.:  zahlreiche  cirrhotische  pigmentirte  Stellen. 
Zum  Theil  eitrige,  zum  Theil  kasige  Peribronchitis.  Einzelne  Cavemen. 
Bronchien  viel  Eiter  enthaltend.  Rechte  Lunge  fest  verwachsen; 
dicke  Pleurasckwarte ; mehrere  Cavernen  im  Ober-  und  Mittellappen. 

Fiir  8:  Lobare  Verkasungen  mit  lobularen  Prozessen: 

No.  95.  (M.  35  J.  a.)  Der  rechte  Thoraxraum  enthalt  viel 
missfarbige  Fliissigkeit  und  Luft.  Die  Lunge  nach  ruck- 
warts  gedrangt  und  comprimirt.  Spitze  angewachsen.  Riickwarts 
an  der  Spitze  eine  dicke  Pleurasckwarte.  An  der  vorderen  wie 
kinteren  Flache  des  Oberlappens  eine  kleine  Rissoffnung,  die  in 
eine  hiihnereigrosse  glattwandige  Caverne  fiihrt.  Das  Gewebe 
(wie  auch  im  Mittel-  und  Unterlappen)  sonst  durchsetzt  von 
lobularen,  kasigen  Herden.  Linke  Lunge  lufthaltig,  sehr  blut- 
reich;  starke  Bronchitis.  Im  Gewebe  nur  stellenweise  Cirrhose  und 
lobular . kasige  Herde. 

No.  133.  (W.  23  J.  a.)  Linker  Thoraxraum  enthalt  neben 
reichlickem  eitrigem  Exsudat  sehr  viel  Luft.  Dadurch  die  Lunge 
nach  riickwarts  gepresst,  mit  Faserstoff  iiberzogen;  allseitig  frei. 
Der  Belag  auf  der  Pleura  stellenweise  frisch  blutig.  Im  Ober-  und 
Unterlappen  je  eine  Rissoffnung;  die  im  letzteren  fiihrt  in  eine 
wallnussgrosse,  glattwandige  Caverne  mit  brockligem  Inhalte.  Gewebe 
des  Unterlappens  comprimirt;  luftleer,  blutarm ; an  einzelnen  Stellen 
lobular  kasige  ILerde.  Der  Oberlappen  in  zwei  grosse  iiber  einander 
liegende  Cavernen  mit  kriimligem  Inhalte  verwandelt. 

Rechte  Lunge:  allseitig  frei;  wenig  Exsudat  im  Thorax- 
raum ; frischer  Faserstoffbelag  auf  dem  Unterlappen.  Gewebe  odema- 
tos ; einzelne  lobular  kasige  Herde  in  alien  Lappen. 

No.  157.  (W.  57  J-  a.)  Linke  Lunge  leicht  angewachsen;  an 
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der  Spitze  fester.  Hier  eine  dicke  Pleuraschwarte  liber  verdichtetem 
Lungengewebe.  Dieses  von  Narbenstrangen  durchzogen.  Glatt- 
wandige  Cavernen,  in  deren  Umgebung  stark  pigmentirtes  cirrhoti- 
sches  Gewebe.  Bronchialdriisen  sehr  pigmentreich.  Weiter  nach 
vorne  zu  infiltrirte,  zum  Theil  luftleer,  weiss,  zum  Theil  etwas  luft- 
haltige,  blassroth  und  feinbestaubt  erscbeinende  Stellen.  In  der 
Spitze  einige  kreidige  Einlagerungen.  Rechte  Lunge:  An  der 
Spitze  und  am  Zwerchfell  verwachsen.  Spitze:  narbiges,  cirrhoti- 
sches  Gewebe,  Bronchialectasien.  Riickwarts  kleinere  kasige  und 
kreidige  Herde.  Ebensolche  im  Mittel-  und  Unterlappen.  Bronchien 
mit  eitrigem  Schleim  gefiillt. 

Fur  die  9.  Gruppe:  Lobare  Cirrhosen  mit  lobularen  Prozessen: 

No.  79.  (M.  37  J.  a.)  Beide  Lungen  durch  straffes  Gewebe 
allseitig  verwachsen.  Die  linke  Lunge  fiihlt  sich  hart  und  derb  an. 
Oberl.:  Schnittflache  schwarz  pigmentirt.  Durchweg  kasige 

Herde.  Hypertrophiscbe  Bronchialectasien.  In  der  Spitze 
eine  haselnussgrosse  Caverne.  Unterl. : im  oberen  Theil  ein  hiihnerei- 
grosser,  verastelter,  fibroser  Knoten.  Sonst  Oedem  und  Blutgehalt 
massig.  Abwarts  noch  einige  kleinere  fibrose  Knoten.  Re  elite 
Lunge:  Oberl.:  ebenso  wie  links  hart  und  cirrhotisch,  verkleinert. 
Zahlreiche  ulcerose  Bronchiectasien.  Unterl. : weniger  consistent  als 
der  Oberlappen.  Schnittflache  weiss  gesprenkelt.  Bronchialdriisen 
dunkelschwarz. 

Aus  der  ersten  und  letzten  Gruppe  ist  in  diesem  Jahre  kein 
Fall  zur  Beobachtung  gekommen.  Die  meisten  Falle  gehoren  der 
5. — 6.  Gruppe,  und  der  8.  und  9.  Gruppe  an. 

Ohne  begleitende  Erkrankungen  anderer  Organe  ist  nur  eine 
kleinere  Anzahl  von  Fallen  (14)  aufzuweisen.  Ebenso  gross  unge- 
fahr  ist  auch  die  Zahl  der  Falle,  wobei  die  Complikation  selbst- 
standiger  aufzufassen  oder  nicht  unmittelbar  mit  dem  phthisischen 
Prozesse  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

Erkrankung  des  Herzens  und  Circulationsapparates  im  Allge- 
meinen  war  bei  6 Fallen  zu  constatiren  (Alter:  liber  40  Jahre). 

Von  diesen  verdient  ein  Fall  von  Hypertrophie  und  Dilatation 
beider  V entrikel  mit  F ettnieren  und  sehr  b e d e u t e n d e m F e 1 1- 
reichthum  aller  Organe  Erwahnung  wegen  der  nicht  haufigen 
Combination  von  hochgradiger  Phthise  (ausgebreitete  Cavern enbildung 
in  den  Oberlappen,  Cirrhose,  zahlreiche  kasige  Herde)  und  chroni- 
scher  Myocarditis  mit  Fettbestand  des  Korpers. 
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Bei  den  librigen  Fallen  (5)  Shnlicher  Combination  aberwog 
der  phthisische  Prozess.  T 0g 

frl  p^T°ltCi  WUrde  die  Phthlsis  in  Complikation  gefunden  mit 
folgenden  Erkrankungon : 

. In  einiem  Falle  ( No ■ 405)  mit  Speckleber  und  Speckniere  in 
emem  anderen  nock  tiberdiess  mit  Speckmilz;  in  einem  weiteren 
Fall  mit  Typhus  (4.  W.) ' und  Nephritis  parenchym.  (No.  213). 

lmmal  mit  Ivrebs:  (No.  411:  Leber-,  Magen-  und  Pankreaskrebs ; 
No.  336:  Pyloruskrebs ; No.  82:  Uteruskrebs) j in  zwei  Fallen  mit 
bypmlis : (No.  346:  Riickenmarkserweichung  und  No.  228).  In  je 
einem  Fall  mit  crouposer  Pneumonic  und  Darmkatarrh. 

3)  Als  in  Zusammenhang  mit  dem  phthisischen  Prozess  sind  die 
er  hoheren  Intensitat  der  Allgem einerkrankung  des  Lymphsystems 
zukommenden  Erscheinungen  zu  erwahnen.  Geschwiire  der  Lymph- 
foUikel  des  Damns  meist  im  unteren  Ileum  an  der  Klappe  sitzend 
waren  bei  33  Fallen  (26  m.  7 w.)  unter  72  vorhanden.  Hiebei 
war  bei  tiinf  Fallen  abgesacktes  pleuritisches  Exsudat.  Perforation 
mit  nachfolgender  Peritonitis  war  in  zwei  Fallen  eingetreten,  Peritonitis 
ohne  Perforation  einmal;  Peritonitis  ohne  Darmgeschwure  kam  in 
zwei  Fallen  zur  Beobachtung.  Ferner  zeigten  sich  die  Mesenterial- 
driisen  in  zwei  Fallen  (weibl.)  verkast.  Der  eine  davon  war  mit 
Peritonitis  complizirt. 

Caries  war  funfmal  constatirt  worden.  Zweimal  mit  Darm- 
geschwtiren.  In  zwei  Fallen  waren  die  Nebennieren  verkast. 

Herzbeutelverwachsung  war  bei  zwei  Fallen  vorhanden. 

Verwachsung  dei  Pleurabliitter  war  in  alien  Fallen  an  den 
Lungenspitzen  in  den  meisten  Fallen  erstreckte  sie  sich  iiber  den 
grosseren  Theil  der  Lungenoberflache  — beobachtet  worden. 


Talbelle  4. 


III.  Infectiose  Phtliise. 


a)  Beim  mannlichen  Geschlechte. 


IL  No-  . Ii 

| No.des  Manuals Jj 

Alter  ] 

Nerven- 

system 

Circulations- 

Apparat 

« 

^ a 
a,  « 

a 5 3 

>>  ii  5 

»-3  Q 

s § 

PQ 

» 

Respirations-Apparat 

Dauungs- 

kanal 

Leber 

Nieren 

Bemer- 

kungen. 

i 

49 

57 

Phthisis  comb.  Acute  Miliar- 
tuberkulose,  Pneumonomycos. 
sarcinica,  Kelilkopfgeschwurc 

Tuherkul. 

Darm- 

geschwhre 

2 

55 

61 

Acute 
Miliar- 
tuberkul. 
in  Milz 

Acute  Miliartuberkulose 

Tuherkul. 

Darm- 

geschwlire 

Miliar- 
tuberkel 
in  Leber 

Miliar- 
tuberkel 
in  Nieren 

/ 
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Nerven- 

system 


3 

0 Ph 

« <5 


■2  a 
Pt  a 

| d fl 
i-3  Q .2 
+»*  'P  ^ 
0 d 

3 3 


Respirations-Apparat 


Dauungs- 

kanal 


Leber 


Nieren 


Bemer 

kungen. 


83 

194 


5 150 


6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 


168 

268 

271 

291 

329 

348 

364 


13|395 

14  400 


15 


11 


16 
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22 

64 

33 

64 

27 
39 
47 

50 

59 

28 

30 

56 

60 
32 


Tuberkul. 

Basilar- 

meningit. 

Tuberkul. 

Basilar- 

meningit. 


Hyper- 
trophie 
und  Dilat. 

beider 

Ventrikel 


Rechter 

Yentrike] 

aneurysm. 

erweitert 


Kiisige 

Mesenter. 

Driisen 


Tuberkel 
in  Milz 


Tuberkel 
in  Milz, 
Yerk&ste 
Neben- 
Nieren 


Tuberkel 
im  Mesen- 
ter ium 


Tuberkel 
in  Milz 


Peri- 

carditis 

h&morrh. 


Frische  Miliareruption,  Peri- 
bronchitis caseosa 

Cirrhose,  Doppelseitige  Pleu- 
ritis.  Acute  Miliartuberkulose 


Peribronchitis  nodos.  u.  caseos. 


Miliare  Knotchen  in  Lungen 
und  Pleura.  Pleuritis  seros- 
faserstoffig  rechts 

Peribronchitis  fibros.  et  nodos. 
Cavernen,  Miliartuberkel,  Pleu- 
ritis 

Acute  Miliartuberkulose, 
Abgesacktes  Pleuraexsudat 
rechts 

Acute  Miliartuberkulose 
doppelseitig 


Acute  Miliartuberkulose, 
Phthisis  comb.  Catarrh, 
Pneumonie 

Acute  Miliartuberkulose 


Phthisis  comb.  Miliartuberkel 
in  den  Unterlappen,  Pleuritis 
links 


Acute  Miliartuberkulose,  Links 
Pneumothorax,  Phthisis  comb. 

Phthisis  comb.  Links  Pleuritis, 
Miliare  Knotchen  auf  d.  linken 
Pleura 

Miliartuberkel,  Cirrhose, 
Kiisige  Herde 


Acute  Miliartuberkulose, 
Empyem. 


Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 


Hiimorrh. 

tuberkul. 

Peritonit. 


Leber- 

cirrhose 


Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 


Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 

Tuber- 
kulose  Ge- 
schwiire 
im  Ileum 


Tuberkel 
in  Leber 


Schrumpf- 

nieren 


Tuberkel  1 
in  Nieren  | 

Tuberkel 
in  Nieren 


Hufeisen- 

niere 


Tuberkel 
in  Nieren 


b)  Beim  weiblichen  Geschlechte. 


o 

ej 

3 

C 

cs 

s 

03 

•a 

Alter  I 

Skelet 

Nerven- 

system 

Lymph- 

driisen 

Respirations-Apparat 

Dauungs- 

kanal 

Leber 

Nieren 

Bemer- 

kungen. 

fc 

1 

130 

26 

Kiisige  epi- 

Acute  Miliartuberkulose 

Tuberkul. 

gastrische 

Driisen 

Peritonit. 

in  Nieren 

2 

172 

60 

Ab- 

gesacktcr 

Bccken- 

AbBcess 

Phthisis,  in  Unterlapp.  miliare 
Knotchen 

Tuber- 
kulose  dos 
Pcriton. 

Fettleber 

hocligrad. 

Morb. 

Addis. 

3 

254 

28 

Caries  der 

Phthisis  comb.  Infect.  Phthisis 

Miliar- 

Puerpen 

wurzel 

tuberkul. 
d.  Pcriton. 

4 

301 

20 

Caries  der 
Lcnden- 
wirbel 

Tuberkul. 

Basilar- 

meningit. 

Infect.  Phthisis,  Cirrhose, 
Kiisige  Pneumonie 
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Die  Infectiose  Phthise 

kam  in  20  Fallen,  16mal  beim  mannlichen  und  4mal  beim  weib- 
lichen  Geschlechte  zur  Beobacbtung.  (S.  vorige  Tabelle.) 

Vollkommen  reine  Falle  sind  bierunter  allerdings  nicht;  meist 
ist  eine  Complikation  mit  lobaren  oder  lobularen  Prozessen  vorhanden, 
allerdings  so,  dass  dieselbe  gegen  die  miliare  Eruption  zuriicktritt. 

So  ist  z.  B.  in  folgendem  Falle  Complikation  mit  Peribronchitis 
purul.  und  zum  Theil  lobaren  Prozessen  vorhanden: 

No.  83.  (M.  22  J.  a.)  Linke  Lunge  an  der  Spitze  verwachsen. 
Im  linken  Oberlappen  einige  Cavemen  (von  je  etwa  1 Ctm.  Durch- 
messer).  Die  Wande  der  feineren  Bronchien  zeigen  Eiterinfiltration. 
Diese  lasst  sich  bis  in  die  Pleura  verfolgen.  Das  Zwisehengewebe 
compakt,  blassroth.  Unterl. : blutreich,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
dicbt  durchsetzt  mit  miliaren  Knotchen. 

Re  elite  Lunge:  in  der  Spitze  eine  hiihnereigrosse  buchtige 
Caverne.  Eiterinfiltration  wie  links.  Unterlappen  ebenfalls  mit  Miliar- 
tuberkeln  durchsetzt. 

Die  Serosa  des  unteren  Ileums  zeigt  sich  mit  miliaren  Knot- 
chen besat.  Schleimhaut : tuberkulose  Geschwiire  von  der  Cocalklappe 
an  weit  in  das  Ileum  hinaufreichend.  — Mesenterial-Driisen  kasig. 

Ziemlich  rein  ist  folgender  Fall,  in  dem  altere  Cirrhose  dem 
Prozess  vorherging : 

No.  348.  (M.  59  J.  a.)  Linke  Lunge  nicht  verwachsen,  compakt, 
schwer.  Oberlappen  zeigt  an  der  ausseren  Oberflache  eine  (4  Mm.) 
strahlige  Narbe.  Schnittflache  des  Oberlappens  mit  kleinen  miliaren 
Knotchen  durchsetzt,  ebenso  der  Unterlappen.  Rechte 
Lunge:  fest  mit  der  Pleura  verwachsen;  schwer  loslich.  Feste 
Yerwachsungen  mit  Herzbeutel  und  Zwerchfell.  Schnittflache  des 
Oberlappens  wie  links,  ausserdem  kleine  pigmentirte  Stellen  ent- 
haltend.  Unterl. : ebenfalls  mit  kleinen  miliaren  Knotchen  durchsetzt. 
— Miliartub'erkulose  des  Mesenteriums. 

In  nur  4 Fallen  ist  die  Tuberkeleruption  auf  die  Lunge  allein 
beschrankt  geblieben.  In  den  meisten  demnach  traf  dieselbe  auch 
andere  Organe;  und  zwar  unter  den  20  Fallen:  die  Leber  2mal, 
die  Pia  mater  3mal,  die  Milz  4mal,  die  Nieren  5mal,  das  Peri- 
toneum 5mal,  den  Darmkanal  6mal. 

Die  weiteren  Complikationen  sind  der  Tabelle  zu  entnehmen. 
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Die  iibrigen  gewohnlichen 

Entziindungen  der  Respirationsorgane 


waren : 

1)  17  Falle  (9  m.,  8 w.)  von  crouposer  Pneumome. 

Unter  den  9 Fallen  bei  Miinnern  sind  4 unit  rechtsseitiger,  3 unit 

linksseitiger , 2 mit  beiderseitiger  Erkrankung;  von  den  8 Fallen 
bei  Weibern  sind  5 linksseitig,  1 ist  rechtsseitig,  2 waren  beiderseitig. 

Beziiglich  der  wichtigeren  Complikationen  ist  zu  bemerken : Yon 
diesen  17  Fallen  waren  zwei  Typhen,  einer  der  4.,  einer  der  2.  Wocbe. 

Drei  dieser  Falle  wiesen  ausserdem  Phthisis  combinata  aut ; 
ein  vierter  Miliartuberknlose  und  Pneumonomycosis  sarcmica 
(Nr.  49).  Derselbe  ist  auch  unter  Miliartuberkulose  angegeben. 

Vier  Falle  waren  mit  Krebs  complicirt.  Einer  mit  Sarcom  der 
dura  mater. 

2)  Catarrhalische  und  Fremdkorper-Pneumonie  war  14mal  zur 
Erscbeinung  gekommen  (8  m.,  6 w.).  Von  diesen  waren  7 Falle 
(4  m.,  3 w.)  Typhusfalle. 

Ein  Fall  war  durck  Atberomatose  und  einen  alteren  apo- 
plectiscben  Herd  links  (seitlich  vom  Seb-  und  Streifenhiigel)  ausge- 
zeicbnet.  Bei  einem  anderen  fanden  sicb  Stellen  mit  weisser  Er- 
weichung  an  der  linken  Hemisphere. 

3)  Hypostatiscbe  Pneumonie  wurde  dreimal  constatirt. 
Die  sammtlicben  hiekergehorigen  Falle  sind  in  folgenden 

Tabellen  zusammengestellt. 


Croupose  Pnenmonie. 

a)  Beim  mannlicben  Geschlechte. 


Skelet 


81 

191 

255 

320 

49 


Haut 

Nerven- 

system 

Circulations- 

Apparat 

Blut,  Lymphe 
und  Driisen 

Respirations- 

Apparat 

Dauungs- 

kanal 

Croup.  Pneum. 
Rechte  Ober-  u. 

Unterlappen 
Croup.  Pneum. 
Phthisis  comb. 
Cavernen,  Cirr- 
liose  (S.  unten 
Phthisis) 
Croup.  Pneum. 
(L.  Lunge  roth, 
r.grau  hepatis.) 
Croup  Pneum. 
(Rechte  Lunge) 
Sero^.faserstoff. 

Pleuritis 
Croup.  Pneum. 
Phthisis  comb. 
Cavemen, 
Acute  Miliar- 
tuberkulose, 
Pneuinonomyc. 
sarcinica 

Tubcrkul. 

Darm- 

geschwiirc 

Leber 


Harn-  und 
Geschl.- 
Organe 


Bemer- 

kungen. 
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Skelet 

Haut 

Norven- 

system 

Circulations- 

Apparat 

© 

•S  a 
o.  © 

Q 
■*3'  'O 
£ a 
m 3 

Respirations- 

Apparat 

Dauungs- 

kanal 

Leber 

Harn-  und 
Geschl.- 
Organe 

Bemer- 

kungen. 

6 

7 

8 
9 

196 
214 

386 

197 

43 

57 

21 

54 

Fractur 
des  Ober- 
schenkels, 
Oberarms 
u.  Olecran. 

Grosse 
Milz  mit 
Krebs- 
knoten 

Krebs  der 
Retroperi- 
toneal- 
driisen 

Croup.  Pneum. 
Rechte  Lunge 
(Ober-  u.  Unter* 
lappen) 

Croup.  Pneum. 
Rcchter  Unterl. 

Croup.  Pneum. 
(Beide  Lungen) 

Croup.  Pneum. 
Linker  Unterl. 

Magen- 
krebs  auf 
d.  Pylorus 
iiber- 
greifend, 
geschwiir. 

Icterus, 
Narbige 
Leber  mit 
Krebs- 
knoten. 

Carcinom. 

pylori. 

b)  Catarrhalische  und  Frenidkorper-Pneuinonie. 


25 


30 


128 

40 

161 

261 
' 329 

410 

26 


Mark- 
schwamm 
im  linken 
Unterkief. 
(resecirt) 


Gehirn- 

odem 


Fremdkorper- 
Pneumonie 
(Rechte  Lunge) 
Capill.  Broncli. 
Laryngostenos. 
durch  Hyper- 
trophie  der 
Thyreoidea 

Catarrh.  Pneu- 
monie 

Catarrh.  Pneu- 
monie 

Rechtsseitige 

Pleuritis 

Fremdkorper- 
Pneumonie 
Lungen- 
gangran,  Abge- 
sacktes  eitriges 
jauch.  Pleura- 
exsudat(recht9) 

Catarrh.  Pneu- 
monic 

In  gering.Grade 
croup.  Pneum. 

Catarrh.  Pneu- 
monie 

Phthisis  comb. 
Miliar-Tuherkel 

Catarrh.  Pneu- 
monie 

(doppelseitig) 

Catarrh.  Pneu- 
monie,  Anamie 


Typhus 
2 Woche 


Typhus 
2.  Woche 


Typhus 
6.  Woche 


Typhus 
4.  Woche 


Anamie 


c)  Hypostatische  Pneumonie. 


272 


21 


Hypostat. 

Pneumonie 


Trismus 
u.  Tetan. 
(S.  Krank- 
heiten  des 
Gehirns  u. 
Riicken- 
marks) 
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Croupose  Pneumonie. 


b)  Beim  weiblichen  Gesch.lecb.te. 


Skelet 

Haut 

Nervcn- 

system 

Circulations- 

Apparat 

Blut,  Lymphe 
und  Driisen 

Respirations- 

Apparat 

Dauungs- 

kanal 

Leber 

Harn-  und 
Geschl.- 
Organe 

Berner* 

kungen. 

3 

57 

Mamma- 

krebs 

Croup.  Pneum. 
(links),  kasige 
Pneum.  beiders. 

Tuberkul. 

Darm- 

geschwiire 

Subperi- 

toneale 

Uterus- 

fibroide 

4 

15 

55 

28 

Osteophyt 
an  der 
Sch&del- 
innen* 
flliche 

Decubitus 

Gehirn- 

schwund 

Hydro- 

cephal.int. 

Croup.  Pneum. 
(Linker  Oberl.) 

Croup.  Pneum. 
beiderseits 

Chron. 

Magen- 

catarrh 

Icterus. 

Fettleber 

Typhus 
4.  Woche 

22 

61 

Croup.  Pneum. 
(Linker  Oberl.) 

Croup.  Pneum. 
(Recht.  Unterl.) 

Typhus 
2.  Woche 

114 

42 

Croup.  Pneum. 
(Link.  Unterl.) 
Gelber  Throm- 
bus im  rechten 
Unterl.  Linker 
Unterl.  embol. 
Keil 

Stauungs- 
Icterus. 
Grosserer 
Stein  im 
Duct.cyst. 

212 

19 

Croup.  Pneum. 
L.beideLappen, 
R.  nur  Unterl. 
Pleur.  Exsudat 
beiderseits 

302 

76 

Sarcom. 
durae 
matris. 
Pachy- 
meningit 
ham.  int. 

Croup.  Pneum. 
(Link.  Unterl.) 
LeichteLungen- 
cirrhose 

Prolaps, 
uter.  mit 
Fibroid  u. 
Ovarial- 
cystoid. 

b)  Catarrhalische  und  Fremdkorper-Pneumonie. 


19 

71 

Aelterer 
apoplekt. 
Herd  seitl. 
vom  link. 
Seh-  und 
Streifen- 
hiigel 

Atheroma- 

tose 

43 

13 

74 

26 

242 

64 

Weisse 
Erweichg. 
i.  d.  link. 
Hemisph. 

Atheroma- 
tose  ' 

Eitrige 

Retroperi- 

toneal- 

lymphdr 

263 

61 

269 

72 

Brand.  Jauche- 
herdi.d.rechten 
Lunge 


Fremdkorper- 
Lobul.  - Pneum. 

beiderseits 

Catarrhalische 

Pneumonie 

Catarrhalische 

Pneumonie 


Catarrhalische 
Pneumonie 
Catarrhalische 
Pneumonie. 
Emphysem  und 
Bronchiektas. 


Auffallend 

starke 

Leber- 

lappung 

durch 

Narben 


Typhus 
5.  Woche 


Typhus 
1.  Woche 


Typhus 
3.  Woche 


37 

26 

308 

47 

c)  Hypostatische  Pneumonie. 


Hypostatische 
Pneumonie 
(Link.  Unterl.) 

Exstirpat. 

strumae 

Hypostatische 
Pneumonie 
(Recht.  Unterl.) 
Oedem  d.  recht. 
ary-opiglott. 
Falte 

Typhus 
3.  Woche 
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• a FJQUVlt'S  lst  13mal  beobachtet  worden  (s.  d.  Tabelle):  [hiebei 
smc  c le  im  usammenhange  mit  Pbthise  und  Pneumonie  vorgekom- 
menen  Falle  nicht  inbegriffen]. 


Pleuritis. 

a)  Beim  mannlichen  Geschlechte. 


Nr.  d.  Man 

Alter 

Circulat.- 

Organe 

Dauungs- 

Kanal 

Leber 

Harn- 

Organe 

Bemer- 

kungen. 

1 

18 

Abgesackt.  eitrig.jaucli. 
Pleuraexsudat,  Fremd- 
korper  - Pneumonie, 
Lungengang-ran 

2 

182 

72 

Hamorrh.  faserstoffige 
Pleuritis 

Hypertropli. 

(beid.Ventr.) 

Schrumpf- 

nieren 

3 

185 

25 

Doppelseit.  seros-faser- 
stoffige  Pleuritis 

Myopathie 

Darm- 

diphtherie 

Fettnieren 

4 

266 

62 

Pleuritis  hamorrhag. 

5 

117 

44 

Pleur.  dupl.  Cavern. 
Cirrhose 

Pericarditis 

6 

341 

19 

Eitrige  Pleuritis 

Typhus 
5.  Woche 
Perfor. 
Peritonitis 

7 

361 

31 

Rechtsseitige  Pleuritis 

Carcinoma 

oesophagi 

8 

121 

59 

Links  Pleuritis 

Myopathie 
Peri- 
carditis | 

Atroph. 

Muskat- 

nussleber 

Granulirte 

Nieren 

Hydrops 

universal. 

b)  Beim  weiblichen  Geschlechte. 


65 

Hamorrhag.  Pleuritis, 
Lobulares  Lungen- 
emphysem 

Herzliyper- 

trophie 

125 

72 

Pleuritis  purul. 
Catarrh.  Bronchitis 

221 

21 

Links  abgesackt.  eitrig. 
Pleuraexsudat 

Typhus 
4.  Woche 

284 

16 

Pleuritis  purul. 

Peritonitis 
purul.  nach 
Menstruat. 

Sonstige  Lungenkranklieiten. 

Weitere  Falle  von  Erkrankungen  des  Respirationsorganes  sind: 

1)  Lungen-Oedem  beiEmphysem  (und  Maramus)  wurde  zwei- 
mal  beobacbtet; 

2)  Eniphysem  (hochgradig)  in  zwei  Fallen;  von  denen  der 
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eine  Nephritis  interst.  aufwies.  Der  andere  war  mit  IPypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  (und  Stauungs-Nieren)  verbunden; 

3)  Lungen brand  mit  hochgradiger  Cavernenbildung  rechts 

kam  einmal  vor. 


a)  Beim  mannlicben  Gescblecbte. 


6 

o 

P 

a 

S 

'd 

o 

Alter  j 

Circulations- 

Organe 

Respirations-Organe 

Harn-Organe 

Bemerkungen. 

i 

273 

38 

Vergrosserung 
des  rechten 
Ventrikels 

Lungenodem  und  Empliysem 

Marasmus 

2 

204 

76 

Dunnwandiger 
recht.  Ventrikel 

Lungenodem  und  leicktes 
Emphysem 

Marasm.  senilis 

3 

318 

21 

Lungenhrand  i.  recht.  Unterl., 
colossale  Caverne  hildend 

4 

325 

56 

Lungenemphysem  hochgradig 
(resicul.) 

Nephritis  pur. 
(interst.) 

l 


b)  Beim  weiblichen  Gescb.lecb.te, 


65 

Rechter 

Lokulares  Lungenemphysem, 

Cyanotisclie 

Ventrikel 

Hamorrhag.  Pleuritis  rechts  und 

Nieren 

hypertrophirt 

Infarkt  in  der  rechten  Lunge 

Erkrankungeu  der  Leber. 

Diese  sind  (im  Ganzen  7 Falle,  3 m.,  4 w.): 

3 Falle  von  acuter  gelber  Atrophie  (1  m.,  2 w.); 

3 „ „ Cirrbose  (2  m.,  1 w.); 

1 Fall  von  hochgradiger  Fettdegeneration  (w.). 

Von  den  acuten  gelben  Atrophieen  ist  eine  auf  Phosphor- Ver- 
giftung  zuruckzufuhren : 

Nr.  208  (w.  21  J.  alt).  Kraftig  gebauter  Korper.  Starkes 
Fettpolster.  Die  Haut  in  der  Gegend  des  Sternums  krustig, 
braunroth.  Epidermis  abgehoben.  Gehirn  und  seine  Haute  blut- 
reich.  Gehirnsnbstanz  weich,  gequollen.  Rechte  Lunge:  leichte 
cirrhotische  Stellen.  Sonst  Oedem,  besonders  links  im  Unter- 
lappen.  Herz:  leichte  Triibung  des  Pericard.  Massige  Fettauf- 
lagerung.  Dunkles  dickfliissiges  Blut  im  rechten,  im  linken  Ventrikel 
in  geringerer  Menge.  M i 1 z : Lange  16  Ctm.,  Breite  9 Ctm. 

Bei  Eroffnung  des  Diinndarms  Phosphorgeruch  bemerkbar. 
Schleimhaut  ecchymosirt.  Oedem  der  Darmwandung.  Breiiger  Darm- 
inhalt.  Unteres  Ileum : Inselformige  Injectionen  im  Umkreise  der 
etwas  vergrosserten  P e y e r ’ schen  Plaques.  — Leber  (Lange 
21  Ctm.;  Breite  26  Ctm.,  Dicke  9 Ctm.  [rechter  Lappen],  Breite 
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des  linken  Lappens  11  Ctm.):  im  ganzon  Umfang  verringert  Ge- 
webe  an  der  OberflSche  sowie  Schnittfliiche  auffallend  gelb  geffebf 
mu  cmzelne  braune  streifige  Stellen  dazwischen.  Gegfn  den 
stumpfen  Rand  wind  die  anf  der  Schnittflache  diffuse  gelbe  Farbung 

Z'k  f,  Gailedunkel.  - Die  L der  S 

aem  k.  patbologischen  Institut  ttbergebenen  Motizen  sind:  K B 
21  Jahre  alt,  war  am  19./IV.  mit  den  Symptomen  dee  katarrhalischen 
"n  “%enommen  worden.  Anamnestisch  nicbts  von  Bedeutung. 
teeit  20./IV.  soporSs,  nnr  anf  starkste  Reize  reagirend.  Leber  nicht 
sehr  betrachtheh  klemer  geworden;  an  der  Herzspitze  lautes  systo- 
lisches  Gerauseh.  22./IV.  Dampfung  verbreitert.  Milz  vergrbssert. 
1 upillen  weit;  fast  reaktionslos.  Tod:  den  22. /IV 

Erkrank  ungen  der  Leber. 

a)  Beim  mannlichen  Geschlechte. 


41 


333 


Skelet. 


•«  a 
& 
3 r? 
o O 

■S 

o 


28 


43 


392 


20 


Amputation 
des  reehten 
Ober- 
schenkels 
nachcompl. 
Fraktur 
(Sturz) 


■§,  a 

| 

. e £»‘S 

t go 
3 ■a 


2 8 
<a  3 

M ^ « 

tn  n3  p 

to  a o 

a s ** 

5 C 

3 o 

a o-i 


Speicheldriisen 
und  Leber 


Harn- 

Organe 


Adipos, 

cordis. 


Herz- 

beutel- 

ver- 

wachsg 


Stau- 

ungs- 

milz 


Hamor. 
Infarkt 
i.  reckt. 
Lunge 
(Unterl) 


Hydro- 

thorax 


Chron. 

Periton. 


Acute  gelbe 
Leber- 
atrophie 


Leber- 

cirrbose 


Leber- 

cirrbose 


Gesohl.- 

Organe 


Bemerkungen. 


Stau- 

ungs- 

Nieren 


Allgem. 
Fettdegene- 
ration  und 
Icterus 


b)  Beim  weiblichen  Geschlechte. 


208 

21 

Ecchy- 
mosen  i. 
Magen 
u.Darm- 
scbleim 
baut 

Acute  gelbe 
Leber- 
atrophie, 
Icterus 

234 

20 

Subperi 

cardial. 

Ecchy- 

mosen 

Acute  gelbe 
Leber- 
atrophie 

330 

50 

Herz- 

atroph. 

Grosse 

Milz 

Leber- 

cirrbose 

Nieren 

atroph. 

3B6 

29 

Hochgrad. 
Fettdegene- 
ration  der 
vergross. 
Leber 

Im 

schwang. 

Uterus 

ein 

5monat- 

licher 

Fotus 


Fettdegene- 
ration  in 
alien 
Organen 


Allgem. 
Icterus  und 
Fettdegene- 
ration 


Allgem. 

Hydrops 
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Erkrankungen  (les  Skelets. 

Die  Caries,  welclie  die  Mebrzahl  der  Knochenkrankheiten 
bildet,  wurde  zum  grossen  Theil  sehon  unter  Phthise,  zum  Theil 
unter  Pylimie  aufgefuhrt.  Selbstiindiger  trat  sie  in  sieben  Fallen 
noch  auf.  Die  beigegebene  Tabelle  zeigt,  welche  Tbeile  des  Skelets 
ergriffen  waren. 

Ausserdem  ist  noch  als  Uni  cum  ein  Fall  von  allgemeiner 
Hyperostose  des  Schadels  und  Riesenwachgthum  zu  erwahnen. 


Erkrankungen  (les  Skelets. 


a)  Beim  mannlichen  Geschlechte. 


03 

"3 

2 © 
n ^ 

o 

o 

a 

a 

5 

CO 

o 

•q 

© 

Alter 

Skelet 

Haut  und 
Driisen 

Nerven- 

system 

Circulatioi 

Organe 

Blut,  Lym; 
und 

dazugelior 

Driisen 

Respirations- 

Organe 

Harn- 

Organe 

Berner* 

kungen 

243 

24 

Resekt.  d.  link.  Knie- 
gelenks  weg.  Caries 
desselb.,  sowie  d.  link. 
Oberschenkels 

Zerfall. 
Throm- 
bus i.  d. 
rechten 
Vena 
saph. 

Geringe 
Narben  i.  d. 
Lungen- 
spitzen 

300 

25 

Allgem.  Hyperostose, 
insbesond.  am  Schadel 
(S.  Text) 

378 

40 

Caries  der  12.  rechten 
Rippe,  Eiterung  in  der 
Umgebung 

Eiterung 
im  Verlaufe 
der  vierten 
Rippe 

Milz- 

Keile 

Kiisiger 
Herd 
in  der 
Nieren- 
kapsel 

b)  Beim  weiblicben  Geschlechte. 


249 

24 

Spondylarthrocac.  des 
7.  und  8.  Brustwirbels, 

Caries  der 

gleichen  Rippen 

288 

60 

Caries  a.  d.  link.  Syn- 
chondrosis sacro-iliaca. 

Pacliy- 

mening. 

Otitis  ext.  und  int. 

hamorr. 

296 

38 

Caries  des  link.  Mittel- 

fusses,  Ellbogen- 

gelenkes,  Handwurzel 
u.  d.  3.  Lendenwirbels. 

372 

57 

Caries  des  6.  u.  7.  Brust- 
wirbels, des  Lenden-  u. 
Kreuzbeinwirbels 

Decubitus 

Eite- 
rung 
langs  d. 

Dura 

4 

mat. 

med. 

spin. 

366 

62 

Caries  d.  recht.  Scheitel- 

Eiterinfil- 

beins,  Enchondrom  der 

tration  in  d. 

Tibia. 

Umgebung 
der  carios. 

Stelle, 
bes.Gesicht 
und  Thorax 

Rechts 

Pleuritis 

fibrin. 


Linksseit. 
Pleuritis 
sero-fibrin. 
Hamorrh. 
Infarkt  i.  d, 
Lunge 

Hydro- 

thorax 
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Pyamie  und  Septichamie. 

Die  unter  dieser  Krankheitsform  begriffenen  Falle  lehnen  sich 
mit  einern  kleinen  Theil  an  die  im  Vorigen  erwahnte  Caries 
<an  (1  Fall  [365]  findet  sich  auch  in  beiden  Tabellen  verzeichnet). 
Namentlich  gilt  diess  f'iir  die  beim  miinnlichen  Geschlecht  vorge- 
kommenen  Pyamien  und  Septichamien,  wobei  in  6 Fallen  unter  9 
der  Ursprung  in  Caries  zu  suchen  ist.  Die  3 andern  sind:  Parotitis 
purulenta , — Meningitis.,  Erysipel.  fac.  — Wundpyamie.  Beim 
weiblicken  Geschlecht  war  Pyamie  und  Septichamie  in  17  Fallen 
voigekommen ; von  diesen  ist  einer  (Caries  oben  schon  erwahnt); 
bei  einern  zweiten  (Nr.  245)  ist  die  Ursache  nicht  sicher  constatirt 
woiden ; doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  Onychia  den  Ausgangs- 
punkt  bildete;  bei  einern  dritten  Fall  fand  sich  Phlebitis  und  Throm- 
bose der  rechten  Vena  cruralis  (Nr.  230).  — Alle  anderen  (14  Falle) 
sind  puerperale  Pyamien. 


Pyamie  und  Septichamie. 


a)  Beim  mannlichen  Geschlechte. 


o 

No.des  Manuals  1 

Alter  1 

Skelet 

Haut 

Nerven- 

system 

a 

fl 

53  £ 
-A  * 

2 g* 

« l 

Respirations- 

Organe 

Circulations- 

Apparat 

Dauungs- 

kanal 

Speichel- 

drusen 

und 

Leber 

Harn- 

Organe 

1 

391 

52 

Oedem  der 
unteren 
Extremitat. 

Meningit. 

purul. 
nach  Ery- 
sipel.  fac. 

Milz- 

keile 

Nieren- 

keile 

2 

390 

19 

Otitis  int. 
Caries  des 
Felsen- 
beins 

Meningit. 
purul. 
Embol. 
Hirnabsc. 
im  linken 
Schlafen- 
lappen 

3 

315 

23 

Ver- 
jauchg. 
des  um- 
liegend. 

Zell- 

gewebs 

Parotit. 

purul. 

4 

258 

18 

Necrose 
des  recht. 
Obersch. 

Eiterinflltr. 
a.  d rechten 
Hiifte  u.  im 
Muse,  iliac. 

Lungen- 

keile 

* 

5 

18 

24 

Otitis  int. 

Meningit. 

purul. 

Keilform. 
Jauelie-und 
Eiterherde 
in  Lungen 
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67 


23 


Necrose 

desUnter- 

kiefers 

(Septic.) 


94 


18 


8 209 


i 256 


19 


23 


Caries  des 
Knie- 
gelenks 


Resee. 

8.  Rippe, 
Fistel- 
gange  in 
der  Um- 
gebung. 
Wirbel- 
siiule  ge- 
kriimmt 


Eiterinfiltr. 
in  d.  Unter- 
kiefer- 
Gegend 

.Taucbende 
Wunden  am 
link.  Ober- 
schenkel, 
Muskel- 
abscesse 
in  der  Um- 
gebung, 
Decubitus 

Eiterung 
langs  des 
Ober- 
schenkels, 
am  Vorder- 
arm  u.recbt. 
Knie 


Throm- 

bos. 

venae 

crur. 


Respirations- 

Organe 


Lungen- 
keile,  Eitr. 
Pleuritis 


Doppelseit. 
eitr.-faser- 
stofflge 
Pleuritis, 
Keile  in  den 
Lungen 


Abscess  Link.Lunge 
i.  d.  Milz  comprimirt 


Dauungs- 

kanal 


Speichel* 

driisen 

und 

Leber 


Harn- 

Organe 


Glottis- 

Oedem 


b)  Beim  weiblichen  Geschlecbte. 


Abscess 
in  der 
Leber 


Keile 
in  den 
Nieren 


Abscess 
in  den 
Nieren 


o 

No. des  Manuals  1 

Alter  1 

Skelet 

Haut  und 
ihre  Driisen 

Blut,  Lymphe  1 

und  Driisen 
dazu 

Circulations- 

Apparat 

Respirations 

Apparat 

Dauungs- 

kanal 

Speichel- 

driisen 

und 

Leber 

Harn- 

Organe 

Geschlechts-Organe. 

1 

365 

52 

Caries 
d.  recht. 
Scheit.- 
beins 
Encbon 
d. Tibia. 

Eiterinfil. 
i.  d.  Um- 
gebung 
d.  carios. 
Stelle 

Throm- 
bose der 
Art.  pul. 
dext. 

2 

248 

23 

Zahl- 
reiche 
Absc.  i.  d. 
Muskeln 
der  obern 
Extremit. 
Onychia. 

Lungen- 

Keile 

Nieren- 

keile 

• 

3 

141 

30 

Rechtss. 
Pyopneu- 
mothorax, 
Schorf- 
u.  Brand- 
keile  i.  d. 
Lungen 

Abge- 
sacktes 
Periton  - 
Exsudat 

Pyamie 
in  puerp. 

4 

124 

22 

Septicliiimie 
in  puerp. 
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6 116 


118 


230 


27 


27 


60 


8 262  28 


10 


11 


206 


305 


314 


12  319 


13 


14 


16 


16 


17 


Skelet 


» s 

Haut  und  P,  :S 
ihre  DrUsen 


Syrn 
physen- 
knorpel 
z era tort 
Brand 
Massen 
i.  d.Um- 
gebung 


357 


371 


887 


402 


401 


21 


26 


41 


26 


24 


30 


27 


29 


23 


Q 

i -s 

m a 


a ^ 
.2  « 
a a 
■2  a. 

a a, 

o 

^ -a 

o 


Respirations 

Apparat 


Abscess 
i.  d.  vord. 
Baucbwd. 
(subperit.) 


Cariesi, 
d.  recht. 
Sym- 
phys. 
sacro-il, 


Plilebit. 

und 

Throm- 
bose der 
rechten 
Vena 
crur. 


Dauungs* 

kanal 


Pleuritis 

purul. 

dupl. 

Lungen- 

Keile 


Eiter- 
erweichte 
Keile 
i.  d.  recht. 
Lunge 


Pyam. 
Keile  in 
der  Milz 

Ver- 

gross. 

Milz 


Throm- 
bose 
d.  recht. 
Vena 
saph. 


Pleuritis 

purul. 


Peritonit. 


Spoichel- 

driisen 

und 

Leber 


Harn- 

Organe 


GeschlechtS'Organe 


Peritonit, 


Peritonit, 

puerp. 

(Septic.) 


Pyam. 
Keile  i.  d. 
Lungen 


Abge- 
saekter 
Eiter  i.  d. 
Beeken- 
hohle. 
Peritonit. 


Parotit. 

purul. 


Cystitis 


Pyiim.  in  puerp. 
Endometr.  diph. 


Pyam.  in  puerp 
Lymphangitis 
purul.  uteri. 
Endometr.  diph. 


Pyam. 
Keile 
in  den 
Nieren 


Pyam.  in  puerp. 
Lymphangitis 
uter.  Endometr. 
dipht. 

Pyiim.  in  puerp. 
Endometr.  diph. 


Uterus  -I^nenA. 
zerrissen,  miss- 
farb.,  hamorrh. 
Thromben  im 
rechten  Plexus 
pampiniform. 

Endometr.  diph. 
Phlebitis  purul. 
im  Plexus  pam- 
piniform. 

Endometr  diph. 


Linkes  Corp. 
luteum  in  einen 
Abscess  umge- 
wandelt 


Endometr.  diph. 
Lymphangitis 
uteri 

Endometr.  diph. 


(Septiehiimie) 
Endomet. puerp. 


Endometr.  diph. 
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Peritonitis. 

Ausser  den  bei  anderen  Krankheiten  mehr  in  zweiter  Linie  er- 
wahnten  Peritonitiden  sind  noch  6 zu  erwahnen.  Ein  Fall  beim 
mannlichen  Gescblecbt  wurde  durck  die  Perforation  eines  Kothsteines 
im  Process,  vermiformis  beobacbtet.  Vier  andere  Falle  (alle  beim 
weiblichen  Gescblecbt)  lassen  sich  auf  folgende  Ursacben  zuriickfilhren. 

Zwei  Falle  sind  besonders  bervorzuheben  (119  und  284)  als 
Falle  von  Peritonitis  purul.  post  menstr uationem. 

In  einem  Fall  war  doppelseitige  Salpyngitis  die  Ursache 

(Nr.  409).  — 

In  einem  Fall  war  Hysterotomie  die  Ursache.  Endlicb  ist  als 
letzter  Fall  zu  erwahnen  Peritonitis  purulenta  mit  Nephritis  purul. 
und  Gesckwiir  im  Cocum. 


Peritonitis. 


a)  Eeim  weiblicben  Gescblecbte. 


Nr.  curr.  II 

No.  d.  Man.  1 

Alter  ! 

Circuiat. 

Blut, 

Lyrnphe  u. 
Driisen 
dazu 

Peritoneum 

Harn- 

organe 

Geschlechts- 

organe 

Bemer- 

kungen 

Peritonitis  purul. 

Recbt.  Ovar. : 
frischer  blut- 
erfiillt.  Follikel. 

Im  cerv.  ut. 
blutig.  Schleim 

post  men- 
struat. 

119 

20 

vergross. 
Milz  (Septi- 
chiimie  ?) 

Peritonitis  purul. 

post  men- 
struat. 

409 

38 

Peritonitis  purul. 

Doppels.  eitrige 
Salpyngitis 

379 

32 

Peritonitis  purul.  eliron. 
mit  abgesacktem  eitrig. 
Exsudat. 

Gescb-wiir  im  Cocum. 

Nephritis 

interstitial. 

purul. 

227 

39 

Stenose 
d.  Bicusp. 

Peritonitis  nach 
Hysterotomie. 

Operations- 
wunde  am 
Uteruskbrper 
vernarbt 

b)  Beim  mannlicben  Gescblecbte. 


186 


21 


Peritonitis  purul. 
Durchbruch  einesKoth- 
steines  im  proe.  vermi- 
formis 


Erkrankungen  des  Geliirns  und  Riickenmarkes. 

Es  sind  14  Falle  (4  m.?  10  w.);  in  welcben  folgende  Formen 
vertreten  sind.  Cbron.  Myelitis  in  zwei  Fallen;  Sklerose  des 
Riickenmarks  einmal;  Trismus  und  Tetanus  zweimal.  Ein  Fall 

v.  Buhl  , Mittheilungen.  jg 
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wies  Quetschung  des  Riickenmarks  durch  Fractur  des  8.  Brustwirbels 
auf.  Pachymeningitis  hamorrh.  int.  zweimal;  Meningitis  purul. 
convex,  m zwei  Fallen  (bei  einem  war  ein  Abscess  im  rechten 
fechlafenlappen  vorbanden).  Ferner:  Hydrocephal.  int.  congen.  in 
einem  Fall,  Hydroceph.  int.  e.  v.  in  zweien.  Endlicb  ist  noch  ein 

F&H  zu  nennen,  bei  dem  sicb  eine  Cyste  im  rechten  Hinterhorn 
vorfand. 


Erkrankungen  des  Gehirns  und  Riickenmarkes. 


a)  Beim  mannlichen  Geschlechte. 


© 

6 

'I  1 

No. des  Manuals  1 

Alter 

Nervensystem 

Skelet 

Haut  und 
Driiscn  dazu 

Circulations* 
Apparat  ! 

3 * 

S3 

£ s 

a u 

1 ° 
M 

Respirations- 
Organe  ! 

Dauungs- 
kanal  und 
Periton. 

Speichel- 

Driisen 

und 

Leber 

Ham 

Organs 

Bemcr- 

kungen. 

272 

21 

Trisra.  und  Tetanus. 
Nervendehnung  am 
recht.  N.  crur.  und 
ischiad. 

Wunde  an  der 
kleinen  Zehe  u. 
Planta  pedis. 

Hypo- 

stat. 

Pneum. 

376 

29 

/ 

Trism.  und  Tetanus 

Vielo  Narben 
am  Korper  von 
Injection 
Grdssere  von 
Nervendehnun- 
gen  herriihrend 

Morphio 

phag. 

265 

70 

Pachymening.  hlim. 
int.  Im  Vierhiigel  : 
ein  alter  apoplelct. 
Herd 

Hernia 

omental. 

Vcrodeter 

Echi- 

nococcus. 

57 

60 

Pachymening  ham. 
int. 

Fettberz 

Hamorrh. 
im  Magen 

Narben- 

Nieren 

366 

42 

Ruckenm.-ICrweichg. 
Myelitis  chron. 

Decubitus 

Blasen- 

Geschwiir 

370 

28 

Quetschung  des 
Riickenmarkes 

Fraktur 
d.  8.  Brust- 
wirbels 

306 

60 

Hirnddera  und 
Hydroceph.  ex  vacuo 

404 

24 

Hydroceph  int. 
congen. 

4.  und  5. 

Finger 

amputirt 

Hautwunden  v. 
Nervendehnung 
lierriihrend 

103 

43 

Hirnodem.  Cyste  i. 
recht.  Hinterhorn 

Decubitus  an 
der  Hufte 

360 

42 

Hirnodem.  Hydro- 
cephalus internus. 
Hirnschwund 

Potator 

b)  Beim  weiblichen  Geschlechte. 


no 

42 

Myelitis  chron. 

Decubitus 
hochgr.  Ocdem 
d.  unt.  Extrem. 
Linke  Schliifen- 
gegend  einge- 
driickt 

Milz 

gross 

Mesara- 

ischeDriis. 

geschwellt 

Peyersch. 

Plaques 

pigment. 

282 

24 

Meningit.  convex. 

408 

56 

Moiling,  purul. 
Hirnabscess  (im 
recht.  Schl&felappen) 

199 

40 

Sklerosc  des  Riicken- 
marks.  Fettdegener. 

Croup. 

Pneum. 

links 

Sectio  cas. 
post  mort. 


GangrUn 

derBluscn- 

Schleiin- 

haut 
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Die  nachste  Tabelle  entlmlt  einige  zum  Theil  vereinzelt  vor- 
gekommene  Krankheitsformen.  Besonders  hervorzuheben  von  diesen 
sind-  ein  Fall  von  Dipktherie  der  Trachea  bis  in  die  feinsten 
Bronchien,  und  ein  Fall  von  Graviditas  tubo-interstitialis.  Die 
iibrigen  Falle  ergeben  sich  aus  der  labelle. 


Sonstige  Fiille. 

a)  Beim  mannlichen  Gesch.lecb.te. 


Skelet 


71 

189 

217 

58 

293 

313 

279 

181 


40  Rechter 
Unter- 
scbenkel 
zer- 

quetscht 
u.  amput. 

30 


49 


65 


27, Caries  der 
Fuss- 
wurzel- 
knochen 


^ a 
+»  a 

3 a 

£ 8 


Nerven-’ 

system 


i 2 

a 

■§.  s 
a ’Z 

Respirations- 

Dauungskanal 

0 :3 
S3  £ 
rd 

t-J  c n 

+T  & 

a q 

CQ 

Organe 

rO  A 

*3 

p. 

CO 

Speckherz 


Excentr. 
Hypertr. 
des  linken 
Ventr. 


Athero- 

matose 


iThrombose  der 
recht.  Lungen- 
^arterien.  Fett- 
| embolie  in 
i Lungencapillar. 


Speck- 

milz 


o 

a 


Gesclil.- 

Organe 


Rechts  : Hernia 
inguin.  incar- 
cerata  oper. 
Peritonitis 

(Darmpcrforat.) 


Hernia  scrotalis 
incarcer.dextra 
- Perit.  purul. 
(Herniotoraie) 

Hernia  scrotalis 
incarcer.  oper 


Hydrothorax 


Pleuritis  hiim. 
dextr. 

Lungencirrhose 

Diphtherie  der 
Trachea  his  in 
die  feinsten 
Bronchien 


Herniaincarcer. 

Peritonitis 


Speck- 

leber 


Speck- 

Nieren 


Beraer- 

kungen. 


Allgem. 

Fett- 

degenerat. 


Syphilis? 


30  Stand* 
nach  Ein- 
klemmung 
Herni- 
otomie. 
Tod  48Std. 
spater 


Entzundg 

der 

Scheiden- 
haut  des 
Hodens. 
Einschniti 
i.  d.  Scrot. 


b)  Beim  weiblichen  Geschlechte. 


73 

33 

Thrombose  der 
recht  en 
Lungenarterie 

82 

30 

Hyperiimie 
der  Hirn- 
hlnte. 
Hirnodem 

Lack- 

farbenes 

Blut 

Bronchitis 

101 

20 

Zahlr. 
Abcesse 
in  beid. 
Mamm. 

334 

37 

Gum- 
mata  in 

' 

Leber 

Puerpera 

Graviditas 

tubo-inter- 

stitialis 

Syphilis 


Lyssa  ? od. 
Hysterie  ? 
Chloral ? 
Morph.? 

Hochgrad. 

An&mie 


Tod  durcli 
Ver- 

blutung 
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Neubildungen. 

a)  Beim  mannlichen  Geschlechte. 


a 

ca 

a 


Skolet 


218 


85 


136 


47 


167 


57 


89 


49 


Ilaut  und 
Mamma 


kleinzellig 
Sarkom  d. 
recht.Orb., 
durch  Ex- 
enterat. 
entl’ernt 
8 Tage 
ante  mort. 


148 


33 


195 


54 


340 


22 


14 


56 


48 


55 


10 


154 


62 


11 


363 


64 


Nervcn- 

system 


Blut, 

Lyniplieu. 

Drtisen 

dazu 


Respirations- 

Organe 


Ausgebreitete 
brand.  Gekirn- 
erwcichung  im 
rechten  Stirn- 
Mittellappen 
bis  zum  Balken 


Sarkom  am 
linken 
Vorderarra 


Eiteransamm- 
lung  i.d.Lympli- 
gef.  u.  Lymph- 
spalten  des 
Unterhautzell- 
gewebs  an 
Hals  und  Brust 


Glio-Sarkom  i. 
Cache  des  recht. 
Yentr.  (welsch- 
nussgross)  nach 
oben  in  d Hirn- 
rinde  greifend 


Pigment-Sark. 
der  Chorioid. 


Sekund.  Lyraplio- 
Krebs  in  sarkom  d. 
Peri  card  Rotroperi- 
toneal- 
Driisen 


faustgross. 
Lvmpk- 
driisen- 
pakete  am 
Halse 
beiderseits 


Melan  Sarkom  Melanot.  Sark.  Melan 
im  Gekirn  und  Sarkom 
seinen  Hiiuten  im 

Herzen 


Lympko- 
sarkorn  d. 
Retroperi- 
toneal- 
Driisen. 
Degenerirt 
Neben- 
Nieren 


Sekund.  Sark 
in  Lungen 


Sekund.  Sark 
in  Lungen  und 
Pleuren  beider- 
seits 


Dauungskanal 

und 

Peritoniium 


s S 


£ 

e 


Bemerkungen. 


Polypen  i.  Mag. 
nahe  d.  Pylorus 
u.  Duodcn. 
Geschwtire  im 
Magen 


Melanot- 

Sarkom 


Melanot.  Sark 
in  der  Lunge 


Blutungi.Perit. 
undBauchraum 
(aus  einem  ge- 
borst.  sekund. 
Leberknoten) 


Geringer  Grad 
y.Narbennieren 


Sekund. 
Sarkom  in 
Leber. 
Icterus 


Carcin.  d.  Col. 
ascend. Schleim- 
kaut-Polyp  ira 
Magen 


Care,  recti. 
Peritonit.  nach 
Terforat.  des 
Darms 


Melanot.  Sark, 
im  Darm 


Sekundar 
in  Leber. 
Ein  Knot, 
geborsten, 
Icterus 


Sekund. 

Krebs- 
knoten  in 
der  Leber 


Hydrops 

Icterus 


Melanot.  Multipl. i.  alien 
Sarkom  in  Organen,  aufge- 
der  Leber  treten  nach 

zweim.  exstirp.r 
immer  rasch 
recidivirenden 
Hlimorrhoid  • 
Knoten 


Carcin.  ventri- 
culifa  d.Cardia) 
Durckbrucli  i 
gegen 


die  Milz 
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12  411  54 


13 


361 


14 


9S 


15 


131 


31 


41 


44 


Skelet 


Sekund. 
Knoten  im 
Periost 
d.  Rippen 


Haut  und 
Mamma 


Nerven- 

system 


1 5 


Blut, 

Lymphe  u. 
DrUsen 
dazu 


Sekund. 
Carcin.  d. 
cpigastr. 
Lymph* 
driisen 


Lymplio- 
sarkom 
der  perit. 
Lymph- 
driisen 


Rechtsscitige 
Pleuritis 
(Siehe  Dauungs- 
kanal) 


Respirations* 

Organe 


'Dauungskanal 

und 

Peritoniium 


3 a 

rt  ** 

S A 

s e 


Bemerkungen. 


Carcin.  ventric.  Sekund. 
'(Kleine  Curva-  Krebs* 
'tur^geschwtirig  knoten  in 
Catarrh.  Cocal-  dor  Leber 
Goschwiir 

Carcin.osophag. 

Durchbr.  in  die 
linke  Pleura- 
hohle 


Carcin.  ventric.  Krebs  der  Allg.  Hydrops 


(Pylor.)  Durch- 
bruch  ins 
Duoden. 


Leber. 

Icterus 


Miliarer  Krebs  Grosse 
(Sarkom)  des  Knoten  in 
Peritoneums  der  Leber. 

Icterus 


Allg.  Hydrops 


16 


210 


45 


Sekund. 
Krebs  der 
epigastr. 
Lymph- 
driisen 


Carcin.  ventric. 
(Pylorus) 
Sekundar  in 
Peritoneum, 
Peritonitis 


17 


214 


42 


Cutanes  Car- 
cinoma colli 


18 


25 


80 


Schild- 
druse  ver- 
grossert 
(Turn,  thy- 
reoid.coll.) 


Linksseitiger 
Hydrothorax 
Thromb.  der 
link.  Art.  pulm. 

Laryngostenose 
durch  Vergross. 
der  Schilddriise 
Capillarbronch. 
Tracheotomie 


b)  Beim  weiblichen  Gesclilechte. 


o* 

© 

No.des  Manuals 

1 

| Alter 

Skelet 

Haut  und 
Mamma 

Nerven 

system 

Blut  und 
Lympli- 
Driisen 

Circulations* 

Organe 

Respirations- 

Organe 

Dauungs- 

kanal 

Speicheldriisen 
und  Leber 

Harn- 

Organe 

Geschlechts- 

Organe 

Bemer- 

kungen 

1 

2 

3 

4 

399 

32 

45 

179 

31 

54 

65 

61 

Oberkiefer 

wegen 

Mark- 

schwamm 

resecirt 

Enchon- 
drom  an 
der  recht. 
Darmbcin- 
schaufol 

Operat.- 

Wunde 

geheilt. 

Erweichg. 
des  linken 
Schlafe* 
lappens, 
Multiple 
Sarkome 
im  Gehirn 

Lymph- 

angitis 

prolifera 

iLyraph- 

gePass* 

krebs) 

Sokund. 
Enchondr. 
i.  d.  Rotro* 
periton.- 
Driison 

Thromb. 
der  recht. 
Crural- 
Veno 

Lymph- 
gefbss 
Krebs  in 
d.  Lungen 

Thromb. 
d.  Lungen- 
arterien 
und  hier 
hiimorrh. 
Infarkt 

Lymph- 
gefass- 
krebs  im 
Periton. 
M a gen- 
catarrh, 
Geschwiir, 
u.Hypertr. 
d.  Muscu- 
latur  am 
Pylorus 

Allgem. 

Hydrops 
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Skelet 


5 51  73 


101  54 


162 


275 


50 


48 


10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 


326 

336 

310 

251 

27 

34 

373 

132 

394 

21 


34 

62 

47 

44 

39 

50 

20 

69 

75 

70 


Haut  und 
Mamma 


Balg-Go- 
schwulst 
(huhner- 
cigross) 
am  linken 
Oberarm 


Operat.- 
IVunde 
durch 
Narbe  ge~ 
sclilossen 

Desgl. 


Varicose 

Fuss- 

geschwure 
am  recht. 
Untcrsch. 
Oedem  der 
Fusse 


Norven- 

system 


Bint  und 
lymph- 
Driisen 


Fekund. 
Krebs  der 
Retro- 
periton.- 
Driisen 


q 

O 

‘■3  9 

~ to 
3 ** 

o O 


Sekund&r  Atheroina- 


i.  d.  Retro- 
periton.- 
Driisen 


Gelbe 
Keile  i.  d. 
Milz 


tose 


Sekund. 

Kreb3  in 

der  Pleura 


Fremd- 

korper- 

pneumon. 

(beiders.) 

Sieheauch 

Dauungs- 

kanal) 


Klelne 
Cavemen 
in  der  r. 
Lungen- 
spitze 


Dauunga- 

kanal 


Carcin. 
(Mark- 
achwamra) 
d.  Magens 
(hintere 
Wand  ge* 
achwilrig), 
Periton. 

Care,  recti 
Aus- 
gedehnte 
Ceschwiir- 
bildung, 
Per.  purul. 

Carcin. 
d.  Magens 
(a.  Pylor.) 

Carcin. 
des  Oeso- 
phagus, 
(derselbe 
nahezu 
stenosirt), 
durchbr. 
i.  d.  Trach. 

Care,  recti. 
Sekund.  i. 
Periton. 
Typhose 
Darm- 
gescli-wiire 

Carcin. 

ventric. 

(Pylorus) 


Periton. 

purul. 


Periton. 

purul 


Periton. 

purul. 

Periton. 

purul. 


Periton. 

purul. 


Sekund. 
Krebs  im 
Periton. 


I § 


Harn- 

Organe 


Sekund. 
Krebs  in 
der  Leber 


Sekund. 
in  der 
Leber 


Parotitis 

purul. 


Ovarial* 
fibroide  u. 
Uterus- 
fibroide 


Krebs  der 
Leber 


Krebs  der|  Gelbe 
Leber  Keile  i.  d. 

Nieren 


Fettlober 


Berner- 

kungen. 


Fibroma 

uteri 

exstirpirt 

Hyster- 

otomie 

(Uterus- 

fibroide 

exstirpirt) 

Desgl. 


Rechtes 
Ovar.  cyst, 
entart. ; 
exstirpirt 

Nach  Ex- 
stirpation 
eines 
Ovarial- 
Cystoids 

Cystiise 

Ovarien 


Grosses 
Cystoid 
im  linken 
Ovar. 
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Skclet 


19 


44 


20  72 


21 


22 


78 


50 


05 


72 


84 


23 


24 


123 


129 


42 


45 


45 


25 


26 


27 


28 


29 


30 


31 


135 


137 


40 


62 


140 


44 


142 


152 


149 


216 


50 


69 


59 


56 


Haut  und 
Mamma 


Nerven- 

system 


Blut  und 
kymph- 
Drilsen 


a 

o © 

a 

ri  ci 

d £? 

e o 


.a 

~ i 


Dauungs- 

kanal 


I 3 

% 1 


Ham- 

Organc 


Gcschl. 

Organe 


Bemer- 

kungen. 


Carcinom 
der  linken 
Mamma 


Krebs  der 
rechten 
Mamma 
(t’risch 
amputirt) 

Carcinom 
d.  rechten 
Mamma 


Doppel- 
seitiger 
Mamma- 
Krebs, 
Oedem  des 
link.  Arms 


Sekund. 
Carcinom 
in  Lympli- 
druso 


Sek.  Krebs 
in  fast 
s&mmtl. 
Lymph- 
driisen 


Sekund. 
Krebs  in 
der  Lunge 


Sekund. 
Krebs 
in  den 
Lymph- 
geflissen 
der  Lunge 

Sekund. 
Krebs  in 
d.  Lungen 


Sekund 
Krebs  i 
d.  Lungen, 
Hydro- 
thorax 

Grosse 
Cavernen 
. rechten 
Oberl. 


Sekund. 
Krebs  ii 
der  Leber 


Soor  im 
Oesophagi 
Hiimorrh 
im  Magen 


Sekund. 
Krebs  in 
Leber 


Carcinoma 

uteri 


Sekund 
Krebs  i 
der  Leber 


Sekund. 
Krebs  in 
d.  Lungen 


Carcin. 

ventric. 

(Pylorus) 


Periton. 

fibrin. 


Hydro- 
ii  ephr  os  e 


Ovarial- 
tumor 
(Cystoid) 
des  linken 
Ovar. 

Uterus- 

fibroid 

(intersti- 

tiell) 

Uterus- 
krebs 
(Krebs- 
Geschwiir 
..  d.  hint. 
Scheide- 
wand.) 

Krebs  des 
Uterus 
und  der 
Vagina, 
Hiimato- 
metra 

Sekund. 
Krebs  im 
rechten 
Ovar. 


Carcinoma 
uteri, 
Sek.  in  d. 
umliegen- 
denWeich- 
theilen 


Carcin. 

uteri 


Myo- 

fibroma 

uteri, 

Ovarial- 

tumor 

exstirpirt 


I 
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Tod  durch 
Luftaspir. 
i.  d.  Vena 
jug.  s 


Aus  der  Tabelle,  welehe  die  zur  Sektion  gekommenen  N eu- 
bildungen  aufgezeichnet  entbalt,  ergibt  sicb,  dass  dabei 
18  Manner,  dagegen  40  Frauen  betheiligt  sind. 


nur 
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Was  zunachst  die  Manner  betrifft,  so  wurde  4mal  Carcinoma 
ventriculi  beobachtet. 

1)  Carcinoma  cardiae  mit  geschwiirig  zerstortem  Grunde, 
das  gegen  die  MHz,  mit  der  es  innig  verwachsen  war,  durcbgebrocben 
ist  — bei  einem  64  Jahre  alten  Manne. 

2)  Carcinoma  ventriculi  bei  einem  54jahrigen  Manne. 
Dasselbe  sass  an  der  kleinen  Curvatur  und  an  der  hintern  W and  des 
Magens,  war  sehr  ausgebreitet,  oberflachlich  gescbwiirig  geworden  und 
gegen  die  Leber  vorgeschritten,  die  etwa  im  Umfange  einer  Faust 
krebsig  zerstort  und  wie  angenagt  gefunden  wurde.  Sekundare 
Krebsknoten  in  den  nachstgelegenen  Lymphdriisen  und  in  der  Leber. 
Daneben  waren  im  Cocum  kleine  Schorfgeschwiire  und  in  der  Spitze 
der  rechten  Lunge  ausgebreitete  Cirrhose  vorhanden. 

3)  Carcinoma  ventriculi  bei  einem  41jahrigen  Manne  mit 
dem  Sitze  am  Pylorus  und  tibergreifend  auf  das  Duodenum;  Durch- 
brucb  gegen  die  Leber;  sekundare  Knoten  in  den  portalen  Lymph- 
drtisen  und  im  Periost  der  unteren  recbtsseitigen  Rippen,  allgemeiner 
Icterus  und  Hydrops. 

4)  Carcinoma  ventriculi  und  zwar  ebenfalls  am  Pylorus 
bei  einem  45jahrigen  Manne,  sekundar  im  Peritoneum  und  den 
epigastriscben  Lymphdriisen;  allgemeine  Peritonitis  mit  seros-faser- 
stoffigem  Exsudat.  Von  anderen  Neubildungen  im  Dauungskanal 
fand  sich 

5)  ein  au  sgebreiteter  Krebs  des  Oesophagus  mit  Durch- 
brucb  gegen  die  linke  Pleura,  die  durch  eine  betrachtliche  Schwarte 
verdickt  war,  bei  einem  31jahrigen  Manne;  daneben  bestaud  frische 
Pleuritis  mit  seros-faserstoffigem  Exsudat  auf  der  rechten  Seite. 

6)  Ein  ausgebreitetes  gtirtelformiges  Carcinoma  recti  am 
oberen  Sphincter  bei  einem  55  Jahre  alten  Manne,  das  zum  Theil 
geschwurig  zerstort  war  und  nach  Perforation  der  ganzen  Darrn- 
wandung  durch  allgemeine  Peritonitis  den  Tod  verursachte. 

7)  Ein  gimtelformiges  Carcinoma  des  Colon  ascendens  bei 
einem  56jahrigen  mannlichen  Individuum;  dasselbe  war  9 Cm.  von 
der  Cocalklappe  entfernt.  Die  vordere  Bauchwand  war  oberhalb 
des  Cocums  im  Umfange  von  Handbreite  mit  der  darunter  liegenden, 
iiber  mannsfaustgrossen , knotigen  Neubildung  verwachsen.  Die 
Krebsgeschwulst  hatte  auch  innige  Verwachsungen  und  Verklebungen 
mit  den  umliegenden  Darmparthien  eingegangen.  Die  Krebsmasse 
war  gegen  das  Darmlumen  zu  zerfallen,  jauchig  und  bildete  hier  ein 
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weites;  sinubses  Geschwur.  Die  Darmparthie  oberhalb  des  Krebs- 
geschwiirs  war  weiter,  odematos,  mit  diinnflussigem  Inhalte  erfiillt. 
Daueben  landen  sich  in  der  Leber  einzelne  Haselnuss-  bis  welsch- 
nussgrosse,  sekundar  markige  Krebsknoten,  und  im  Magen  ein  ge- 
stielter  Schleimhautpolyp. 

8)  Neben  einem  Magengeschwiir  fanden  sich  mehrere  Polypen 
im  Magen  und  Duodenum  bei  einem  65jahrigen  Manne, 
dem  8 Tage  vor  seinem  Tode  die  rechte  Orbita  wegen  eines 
ausgebreiteten  kleinzelligen  Sarkoms  in  derselben  exenterirt  worden 
war.  Dasselbe  war  auck  gegen  das  Gekirn  durchgebrochen  und 
hier  land  sich  ausgebreitete  brandige  Erweichung  im  rechten  Stirn- 
und  Mittellappen  bis  zum  Balken  reichend. 

9)  Ein  namentlich  auck  klinisch  interessanter  Fall  (Nr.  4)  von 
Sarcoma  intermusculare  am  linken  Vorderarm,  sekundar  in  beiden 
Lungen  und  Pleuren,  war  der  folgende.  Ein  49  Jahre  alter  Mann, 
von  kraftigem  Korperbau,  hatte  am  linken  Vorderarme  eine  weiche, 
fluctuirende  Geschwulst,  die  ihren  grossten  Durchmesser  in  der 
Gegend  der  Handwurzel  besass  und  von  da  nach  aufwarts  langs  der 
Ulnaseite  bis  gegen  den  Ellenbogen  sich  allmaklig  verlor.  Der 
Kranke  wollte  sich  diese  Geschwulst  operiren  lassen.  Da  er  aber 
schon  seit  Monaten  an  Schweratkmigkeit  litt,  so  stand  man  um  so 
mehr  von  einem  operativen  EingrifFe  ab,  als  die  physikalische  Unter- 
suchung  vorne  am  Thorax  eine  betrachtliche  Dampifung  nachwies, 
so  dass  man  an  eine  doppelseitige  Pleuritis  oder  an  eine  Pericarditis 
dachte.  Aber  es  war  weder  riickwarts  noch  seitlich  eine  Dampfung 
zu  constatiren,  und  so  musste  man  den  Gedanken  an  eine  Pleuritis 
fallen  lassen.  Auck  die  Vorstellung  von  einem  Pericardialexsudat 
hielt  wenig  Stich,  sobald  man  in  Berucksicktigung  des  weichen 
Tumors  am  linken  Vorderarme  an  eine  sekundare  Neubildimg  in 
Lungen  und  Pleuren  dachte.  Der  Fall  kam  bald  zur  Sektion  und 
da  zeigte  sich,  dass  die  beiden  riickwarts  und  seitlich  verwachsenen 
Lungen  mit  grossen,  hirnmarkahnlichen,  von  Blutextravasaten  durch- 
setzten  Knoten  gefiillt  und  iiberkleidet  waren.  Diese  Knoten,  die 
eine  Grosse  von  einer  Wallnuss  bis  zu  der  einer  Kinderfaust  batten, 
drangten  das  Mediastinum  stark  nach  links  und  tiberdeckten  den 
Herzbeutel ; sie  waren  so  weich  und  zerfliessend,  dass  sie  nur  als 
weiche,  brocklige  Masse  aus  den  Pleurakohlen  gebracht  werden 
konnten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  nun, 
dass  ein  „Sarkoma  vorlag  und  zwar  in  der  Mitte  stehend  zwischen 
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ag  am  Aime  wiu  “-rr  o'"- 

unden  Zellen  versehen.  Die  jlingsten  Formen  sind  m die 
perpflanzt  worden  und  dort  zum  grossten  Theile  spindel- 


jungen,  run 
Lungen  ver 


fornaig  geworden.  t . ~ c.. 

Das  Sarkom  war  iiberall  sehr  gefassreich ; junge,  weite  Uetasse, 

verschieden  von  den  normalen,  fanden  sick  zahlreich  m der  Lunge 
sowokl  als  am  Vorderarm  und  erklarten  die  vielfach  vorhandenen 
hamorrhagischen  Ergiisse.  Audi  waren  in  den  Lungengefassen 
Thromben,  die  nicbt  aus  Faserstoff  und  weissen  Blutzellen,  sondern 
aus  Sarkommasse  bestanden,  so  dass  nicbt  etwa  bloss  die  Lyrnpk- 
gefasse,  sondern  ganz  besonders  auch  die  Blutgefasse  die  Vermitt- 
lung  des  Transposes  nach  der  Lunge  libernommen  batten.  — Wir 
fugen  hier  nocb  die  Bescbreibung  eines  adenoiden  Sarkoms  an, 
das  von  einem  Patienten  der  chirurgiscben  Klinik  stammt,  well  es 
(der  Patient  lebt  noch)  die  Yermutbung  bereits  sekundarer  Ab- 
lagerungen  in  den  Lungen  nahe  legt.  Die  umfangliche  Neubildung, 
die  vom  Knochen,  und  zwar  vom  Knocbenmarke  auszugeben  scbien, 
war  Veranlassung  zu  einer  Exarticulation  des  recbten  Oberaims. 
Der  Knocben  war  stark  aufgetrieben  und  seine  Rinde  durcbbrochen. 
Mikroskopisch  fand  man  zuniichst  Knochen  mit  Knocbenkorpeicben, 
ferner  gefassetragendes  Bindegewebe  obne  Knocbenspangen.  In  den 
Mascbenraumen,  welcbe  die  Bindegewebsztige  ttbrig  liessen,  waren 
Zellen  eingelagert,  die  die  Hauptmasse  der  Neubildung  ausmacbten. 
Die  Zellen  waren  klein,  rund,  mit  deutlichem  Kern  und  Kern- 
korperchen  verseben,  und  batten  ein  hie  und  da  fettig  degenerirtes, 
sonst  feinkorniges  Protoplasma.  Nur  selten  fanden  sicb  in  den 
Bindegewebsziigen  Spindelzellen.  Audi  Riesenzellen,  wiewobl  in 
untergeordneter  Menge,  fanden  sich  mit  faserstoffig  glanzendem 
Protoplasma  und  mehreren  Kernen.  Die  Anordnung  der  Zellen 
war  eine  sehr  pragnante,  indem  sie  zu  fettig  degenerirten  Schlitucben, 
bie  und  da  selbst  zu  Papillen  aneinander  gelagert  erschienen  ; mancbmal 
sah  man  kreisrunde  Stellen,  die  den  Querscbnitten  von  Scblauchen 
entsprachen.  Die  Zellen  stammten  ziemlich  unzweifelbaft  von  den 
Endothelien  der  Lymph-  und  Blutgefasse,  sowie  aus  den  Bindegewebs- 
korpern.  Sie  sind  schlauchformig  wegen  der  mit  einander  com- 
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municirenden  Alveolen  do«  , 

r ,,  ien  cles  4>mdegewebes;  m denen  die  Lymnh- 

dm'eh  dt8Sd  1 hf  dU,'fte,  diE  Sa"Ze  Ne"biIdu"g  <*«,  obwohl  sio 
ciue  Druse- ff adenoiden  Character  trug,  doch  nicht  als 
* e auffassen;  denn  die  Abstammung  der  Zellen  Hess  sie 
u untei  tie  adenoiden  Sarkome,  Scklauchsarkome  oder  Lymnh- 
angiome  zahlen.  J 1 

Die  ganze  Neubildung  schien  vom  Knockenmarke  auszugehen* 
denn  dieses  war  angefiillt  mit  den  SarkomzeUen,  die  sich  an  Stelle 
cer  Markzellen  fanden.  Dabei  war  der.Knochen  zum  Theil  auf- 
gelost  zum  Theil  neu-  und  umgebildet  in  das  Sarkom  und  es  fanden 
sich  alsdann  nur  mehr  Reste  von  Knochen  und  Knochenkorpern. 

10)  Em  Fall  von  Glio-Sarcom,  bei  einem  47jahrigen  Manne, 
Welches^  etwa  welscknussgross  im  hinteren  Theile  des  Balkens  sass 
und  nach  oben  und  medial  in  die  Rinde  tibergriff.  Die  Luno-en 
waren  in  diesem  Falle  verwachsen,  die  Nieren  etwas  verkleinert 
narbig  und  mit  Cysten  in  der  Rinde. 

11  > Pigmentsarkom  der  Choroidea  mit  sekundaren  Knoten 
in  der  Lunge  und  besonders  in  diffuser  Ausbreitung  in  der  sehr 
betrachtlich  vergrosserten  Leber;  dabei  bestand  allgemeiner  kock- 
gradiger  Icterus  und  Hydrops. 

12)  M e 1 a n otis  c hes  Sarkom  in  fast  alien  Organen;  so  im 
Gehirn  und  seinen  Hauten,  im  Herzen,  in  Haut  und  Knocken,  in  den 
-Lymph  dr  risen,  in  Lungen,  Leber,  Darm.  Der  Ausgang  kiefiir  war 
eine  2mal  exstirpirte,  jedesmal  sehr  rasck  recidivirende,  melanotiscke, 
sarkomatose  Neubildung  am  After. 

13)  Lymph  os  arkom  der  Retroperitonealdriisen,  bei  einem 
54jahrigen  Manne,  sekundar  im  Perikardium  und  epigastriscken 
Lympk-Driisen. 

14)  L y m p k o s a r k o,m  der  Lympk-Driisen  am  Halse  bei  einem 
2 2ja.hr igen  mannlicken  Individuum. 

15)  Miliarer  Krebs  des  Peritoneums,  grosser  Krebs- 
knoten  in  der  Leber,  allgemeiner  Icterus  und  Hydrops  bei  einem 
44jahrigen  Manne. 

16)  Cutanes  Carcinoma  colli  bei  einem  42jakrigen  Manne, 
dabei  linksseitiger  Hydrotkorax  und  Thrombose  der  linken  Arteria 
pulmonalis. 

17)  Laryngost  enose  durch  ein  normales  Thyreoideal- 
lappchen,  welches  2 Cm.  lang,  1 Cm.  breit  und  1 Cm.  hock 
am  unteren  Rande  des  Ringknorpels,  bedeckt  von  vollkommener  in- 
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tacter  Schleimhaut  in  die  Trachea  hineinragte.  Der  Tod  erfolgte 
nacli  der  vorgenommenen  Tracheotomie  an  Capillarbronchitis  nnd 
Fremdkorperpneumonie ; dabei  fand  sicb  nocli  Eitersenkung  und  Vei- 
jaucbung  des  mediastinalen  Bindegewebes. 

18)  Lymphosarkom  der  Retroperitoneallymphdrusen,  sekundar 
in  der  Leber,  in  der  ein  Knoten  geborsten  war  und  Blutung  in  den 
freien  Baucbraum  veranlasst  hatte;  allgem einer  Icterus. 

Unter  den  Neubildungen,  die  beim  weiblichen  Geschlechte  be- 
obachtet  wurden,  sind  am  meisten  die  des  Geschlechtsapparates  ver- 
treten.  Dabei  sind  in  die  Tabelle  auch  Falle  aufgenommen,  bei  denen 
bereits  die  Exstirpation  der  Neubildung  z.  B.  der  Brust  vorgenommen 
war,  wenn  nacbber  der  Tod  bald  eintrat  und  die  Sektion  etwa  sekundare 
Krebsablagerungen  nacbwies.  Auch  Falle,  bei  denen  kurz  vor  dem 
Tod  etwa  die  Entfernung  einer  Uterus-  oder  Eierstocksgeschwulst 
geschah,  die  aber  bald  darauf  z.  B.  durch  Peritonitis  todtlich  endeten, 
sind  hier  mitverzeichnet.  Die  Neubildungen  am  weiblichen  Ge- 
schlechtsapparate  nun,  die  der  Brtiste  mit  eingerechnet,  betrugen 
28  und  zwar: 

Fibroide  am  Uterus  6mal,  wovon  2mal  nach  Exstirpation 
der  Neubildung  der  Tod  durch  todtliche  Peritonitis  eintrat.  lmal 
war  Peritonitis  der  Exstirpation  eines  Ovarialtumors  gefolgt,  bei  der 
Sektion  fand  man  noch  ein  sehr  bedeutendes  Myofibroma  uteri.  In 
einem  Falle,  bei  dem  ein  hochgradiges  Carcinoma  oesophagi  mit 
Durchbruch  in  die  Trachea  bestanden  und  dadurch  zu  einer  todt- 
lichen  Frerndkorperpnenmonie  Veranlassung  gegeben  hatte,  waren 
noch  gelegentlich  Uterus-  und  Ovarialfibroide  getroffen.  In  3 Fallen 
von  todtlicher  Peritonitis  nach  Hysterotomie  konnte  eine  Heilung  des 
meist  in  der  Ilohe  des  Cervix  amputirten  Uterus  nicht  nachgewiesen 
werden.  Einmal  jedoch  war  die  Uterushohle  geschlossen,  die  Wunde 
durch  Narbe  verheilt,  die  Peritonitis  uberhaupt  nur  nach  Durch- 
bruch eines  in  den  Bauchdecken  gebildeten  Abscesses  aufgetreten. 

Krebs  des  Uterus  kam  achtmal  zur  Sektion,  darunter  einigemale 
mit  Betheiligung  der  Vagina,  seltener  der  Blase  (Durchbruch  in 
dieselbe).  Die  nachstgelegenen  Weichtheile,  welche  wie  die 
Ovarien,  Tuben  etc.  durch  Verwachsungen  oft  erhebliche  Lagerungs- 
veranderungen  erlitten  hatten,  zeigten  meist  sekundare  krebsige  In- 
filtrate und  Knoten.  Sekundarer  Krebs  war  ausserdem  einmal  in 
den  Lymphdriisen , Leber  und  Lungen  vorhanden , ein  andermal 
nur  in  Lungen  und  Lymphdriisen,  einmal  nur  in  den  Lymphdriisen. 
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Ilydronepbrose  bestand  in  4 Fallen , in  einem  davon  auch  nocli 
Haematometra,  in  den  3 anderen  ausgebreitete  Lungenpbthise,  sowie 
1 hrombose  der  linken  Vena  cruralis  mit  consecutivem  Oedem;  in 
dem  vierten  endlich  eine  geringe  Spitzencirrhose. 

Am  Ovarium  warden  in  7 Fallen  Neubildungen  beobachtet,  in 
der  Hegel  Cysten,  seltener  Fibroide  und  Krebs.  Dreimal  trat  der 
Tod  nach  Exstirpation  der  Ovarialcysten  durcb  Peritonitis  auf.  In 
einem  Falle  fand  sicb  neben  der  Ovarialcyste  Krebs  der  Leber  und 
Retroperitoneallymphdrtisen,  sowie  ausgedehntere  Atberomatose,  in 
einem  anderen  Phtbise  mit  Cavernen  in  dem  recbten  Lungenober- 
lappen.  Einmal  war  Krebs  im  Ovarium  ebenso  wie  in  der  Leber 
sekundar  aufgetreten,  der  primare  Krebs  batte  sicb  in  beiden  Briisten 
etablirt ; ein  anderes  Mai,  wo  das  recbte  Ovarium  wegen  cystoser 
Entartung  entfernt  war  und  darautfolgende  eitrige  Peritonitis  getodtet 
batte,  traf  man  das  linke  Ovarium  in  eine  eigrosse  Krebsgescbwulst 
umgewandelt.  Einmal  war  die  Ovarialcyste  von  mebr  untergeord- 
neter  Bedeutung;  denn  niclit  nur  fand  sicb  bier  Granularatropbie 
der  Niere  links,  wahrend  rechts  Pyonepbrose  bestand,  sondern  im 
Herzen  batte  sicb  neben  Hypertropbie  und  Dilatation  beider  V entrikel 
aucb  ein  Aneurysma  cordis  verum  cbronicum  des  linken  Ventrikels 
ausgebildet  und  war  nocb  eine  friscbe  Pericarditis  aufgetreten. 

Anschliessend  an  diese  Falle  von  Ovarialtumoren  erwahnen  wir 
nocb  kurz  einen  ausserst  interessanten  Fall  von  Ovarialtumor,  liber 
welcben  krankbeitsgescbicbtlicbe  Mittheilungen  und  Besultate  der 
feektion  nebst  Praparaten  vom  bebandelnden  Arzte  Dr.  Lindemann 
eingescliickt  wurden.  Der  Fall  betraf  ein  17jahriges  Madchen,  bei  dem 
sicb  in  kurzer  Zeit  ein  rascb  wacbsender  Tumor  im  Unterleib  ge- 
bildet  batte,  der  nacb  einer  eingehenden  ditferentiellen  Diagnose  nur 
von  den  Ovarien  ausgehen  konnte.  Die  Operation,  vor  der  nocb 
eine  Probepunktion  vorgenommen  wurde,  lelirte,  dass  beide  Ovai'ien 
in  neugebildete  Gescbwulste  umgewandelt  waren.  Ibre  Oberflacbe 
war  glatt,  von  seroser  Membran  umkleidet,  das  Gewebe  aber  ausserst 
weicli,  sulzig  ausseliend,  sebr  zerreisslich  und  von  braungelber  Farbe. 
Die  nakere  Untersuchung  der  Tumoren  lelirte,  dass  die  Tumoren 
aus  Gallertkrebs  bestanden.  Wenn  es  aucb  schon  selten  ist,  dass 
die  Ovarien,  welche  ja  leicbt  und  gerne  adenomatos  werden,  krebsig 
werden,  so  ist  docb  gewiss  die  Entartung  zu  Gallertkrebs  am  aller- 
seltensten,  nocb  dazu  in  so  friiber  Jugend. 

Obwobl  nun  20  Tage  nacb  der  Operation  die  Heilung  der 
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durch  sie  gesetzten  Wunde  erzielt  war , so  traten  'loch  bald  Er- 
scheinungen  von  continnirliohom  Fiebov  Stonmgen  in  Sensibibtat 
und  Motilitat  des  linken  Armes  und  Beines  aut,  die  erne  centrale 
Ursache,  vielleicht  sekundare  Geschwulstbildung  1m  Gelnrne  wahr- 
scheinlick  machten.  Die  Sektion,  zu  der  es  am  36.  Tage  nach  der 
Operation  kam,  bestatigte  aucb  diese  Annahme.  Es  zeigte  sich 
namlich,  dass  ein  hiihnereigrosser  Tumor  (Gallertkrebs)  sich  sekun- 
dar  von  den  Ovarien  aus  in  der  Gehirnsicbel  entwickelt  hatte.  Der- 
selbe  ging  von  dem  freien  Rande  der  Sichel  der  Dura  mater  fiber 
dem  Tentorium  cerebelli  aus  und  war  nacb  beiden  Seiten,  nach  recbts 
etwas  mehr  als  nach  links  gewuchert  und  comprimirte  die  Gehirn- 
masse , aus  der  er  ohne  Zerreissung  ausgeschalt  werden  konnte. 
Aucb  in  der  Leber  und  in  den  Lungen  fanden  sich  mehrere  ver- 
schieden  grosse,  gallertige  Krebsknoten.  Es  musste  also  ein 
Transport  von  Krebsmassen  von  den  Ovarien  durch  die  Ilexus 
pampiniformis  in  die  Vena  spermatica , cava;  Herz,  Lungen  und 
von  da  sekundar  in  die  Dura  mater  stattgefunden  haben;  ebenso 
waren  aus  der  Vena  cava  vielleicht  durch  rticklaufige  Stromung  sekundare 
Krebsknoten  in  der  Leber  entstanden.  Am  interessantesten  erschien 
iedoch  weiters  das  Auftreten  von  miliaren,  gallertigen  Krebs- 
knotchen  im  ganzen  Peritonaum,  namentlich  liings  der  frnheren 
Operationswunde.  Die  Bauchwunde  war  vollstiindig  vernarbt.  An 
der  S telle,  wo  die  Ovarien  abgenommen  und  der  Stiel  durch  Klam- 
mern  festgehalten  war,  fand  sich,  ungefahr  4 Cm.  unter  dem  Nabel 
eine  eingezogene  Vertiefung,  und  von  der  Innenflache  der  Narbe 
verliefen  hier  zwei  weisse,  rundliche  Strange  gegen  das  kleine  Becken, 
die  beiden  Stiele  der  Ovarien,  an  denen  der  Uterus  wie  aufgehangt 
und  ziemlich  nahe  an  die  Bauchdecken  herangezogen  erschien. 

Ausser  dem  oben  erwahnten  doppelseitigen  Mammakrebs  wurden 
noch  4 Falle  von  Carcinoma  mammae  secirt.  In  dem  einen  dieser 
Falle  (22)  fanden  sich  auf  der  Lungenoberflache  weisse  Flecken, 
sogenannte  Wachstropfen  (Plaques  cirds).  Vom  Mammakrebs  aus 
war  zunachst  auf  den  Lymphbahnen  Krebs  in  den  Achsellymph- 
driisen  entstanden,  von  da  setzte  er  sich  fort  liings  der  Gefitsse  in 
deren  Lymphscheiden  bis  ins  Mediastinum  und  in  die  Lungenwurzel, 
wo  Lymph-  und  Bronchialdriisen  ebenfalls  krebsig  waren.  Das 
Krebsinfiltrat  war  aber  noch  weiter  liings  der  Bronchien  in  deren 
Wandung  analog  der  Peribronchitis  fibrosa  oder  purulenta  als  ^Peri- 
br  on  chit  is  carcinosa®  zu  verfolgen  bis  an  die  Pleuraoberfliiche, 
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forfei  t 1 v ^ aCte  ^ au^ebreiteten  Lymphgefassbahnen 
toi  tsetzte  und  hier  die  moisten  Plaques  bildete.  Bei  der  mikro 

skopiscben  Untersuckung  zeigte  sich,  dass  diese  weissen  Flecken  aus 

tense  ben  epithelialen  Zellen  bestanden,  wie  sie  im  urspriinglichen 

1 ustkrebs  und  m den  Lymphdriisen  gefunden  wurden.  In  beiden 

Pleurahohlen  war  ausserdem  seroser  Erguss  vorhanden.  Auch  in 

der  Leber  waren  mebrere  sekundare  Krebsknoten. 

Aehnbcb  wie  mi  vorkergehenden  Falle  war  in  No.  20  der 
Tabelle,  ausgebend  von  einem  primaren  Krebs  der  linken  Mamma 
in  den  Lympbgetassen  der  Lunge  sekundar  Krebs  aufgetreten.  Auch 
irn  dritten  Falle;  wo  die  krebsige  rechte  Brust  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  amputirt  war,  zeigte  sich  bei  der  Sektion  sekundar  Krebs  in 
dci  Lunge,  abei  die  Verbreitung  war  hier  im  Gegensatz  zu  den 
vorigen  Fallen  nickt  durch  die  Lympkgefasse  gescheken.  Nebenbei 
war  kier  der  ganze  Oesophagus  dicht  erfullt  mit  Soormassen,  wahrend 
im  Magen  ziemlich  zaklreich  Ecchymosen  sick  fanden.  Der  vierte 
Fall  endlich , der  nirgends  Metastasen  von  Krebs  nackweisen  liess, 
wai  noch  dadurck  ausgezeicknet,  dass  sick  bei  ikm  ein  sekr  be- 
deutender  Granularsckwund  der  Nieren  und  ebenso  Atkeromatose 
fancl,  dagegen  die  Veranderungen  am  Herzen,  namentlich  auch  am 
linken  Yentrikel  kaurn  bemerkenswerth  waren.  Von  tibrigen  Neu- 
bildungen  sind  nock  kurz  kervorzukeben : 

1)  Multiple  Sarkome  im  Gehirn,  besonders  zaklreich  in  der 
linken  Grosskirnkemisphare,  wo  sie  am  Schlafenlappen  in  weitem 
Umkreise  gelbe  Erweichung  der  Gekirnsubstanz  verursackt  hatten, 
bei  einem  31jakrigen  weiblichen  Individuum. 

2)  Lymphangitis  prolifera*)  bei  einem  54  Jakre  alten 
"W  eibe,  das  an  Ascites,  sowie  Oedem  der  Ober-  und  Unterglieder 
litt,  fur  deren  Entstekung  man  an  eine  Cirrhose  der  Leber  dackte. 
Bei  der  Sektion  aber  zeigte  sick,  dass  der  freie  Bauckraum  eine 
molkenaknlicke  Fltissigkeit  entkielt,  in  der  neben  vielen  Fetttropfchen 
zaklreicke  in  F ettdegeneration  begrifFene  Endotkelien  entkalten  waren. 
Am  Peritoneum,  und  zwar  sowokl  am  visceralen  als  parietalen  Blatt 
waren  zahlreicke,  verastelte,  zum  Tkeil  varicos  erweiterte,  weissliche 
Strange  und  Schntirchen,  oft  zierlicke  Figuren  und  Netze  bildend. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  es  Lympli- 
wege  waren,  deren  Endothelien  gewuchert  und  fettig  degenerirt 


*)  Ausfuhrlich  beschrieben  in  dem  I.  Jabresbericht  (fur  1874  und  1875) 
von  Dr.  E.  Schweninger. 


II.  Jahresbericht  1875 — 1876. 
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waren  und  so  das  Lumen  erfiillten.  An  sammtliclien  Organen  der 
Bauchkohle  gewabrte  man  auch,  dass  die  Umgebung  der  Lymph- 
gefasse  und  der  in  das  Lymphsystem  einmtindenden  Saftkanale  nicht 
unbetheiligt  geblieben  ist,  indem  das  interstitielle  Gewebe  all’  dieser 
Organe  dicker,  derber  geworden  war,  wodurch  sie  sick  eigenthiim- 
lick  anfiiklten.  Auch  an  der  Leber  und  den  stark  narbigen,  krebsig 
degenerirten  traubenformigen  Ovarien  ebenso  wie  in  den  Nieren  und 
Nebennieren  sah  man  die  feinsten  Lymphgefasse  auf  dieselbe  Art 
verandert  und  in  Strangen  und  Ivnotchen  bervortreten.  In  gleicher 
Weise  gewabrte  man  auf  dem  Pleuraiiberzug  der  Lungen  und 
im  Pericard  eine  Veranderung  der  Lymphgefasse.  Daneben  be- 
stand  in  der  Pylorusgegend  des  Magens  ein  grosses,  tiefgreifen- 
des  Gescbwiir  mit  wulstigem  Rande  (ulcus  simplex),  wobei  die 
Muscularis  betracbtlicbe  Verdickung  imd  Wucherung  zeigte. 

3)  In  einem  Falle,  bei  einer  56jabrigen  Frau,  wo  der  Ober- 
kiefer  wegen  Markscbwamm,  obne  ibn  jedocb  ganz  zu  entfernen, 
resecirt  worden  war,  zeigte  sich  bei  der  Sektion  die  Wunde  voll- 
kommen  gebeilt.  Im  ganzen  Korper  bestand  Blutarmuth,  die  recbte 
Lungenarterie  war  tbrombosirt,  ebenso  die  rechte  Cruralvene,  in 
der  recbten  Lunge  war  ein  ausgebreiteter  hamorrhagischer  Infarkt. 

4)  Ein  61jabriges  Weib  litt  an  einem  iiber  kindskopfgrossen 
Encbondrom  der  recbten  Darmbeinscbaufel , das  sekundar  auf  dem 
Wege  der  Lympbgefasse  in  den  Retroperitonaallymphdriisen  Enckon- 
drommetastasen  verursacht  batte. 

5)  Im  Dauungskanal  fand  man  zweimal  Carcinoma  recti,  zer- 
fallen  und  gescbwtirig;  in  dem  einen  Falle  war  der  Tod  durch  all- 
gemeine  Peritonitis  eingetretenj  in  dem  andern,  bei  dem  sekundare 
Ki-ebsknoten  im  Peritoneum  bereits  entstanden  waren,  fanden  sich 
im  untern  Ileum  und  am  Cocum  deutlicbe  typbose  Gescbwtlre. 

6)  Magencarcinome  wurden  nur  4 bei  Weibern  secirt;  in 
dem  einen  Falle,  wo  Parotitis  purulenta  und  kleine  Cavernen  in  der 
recbten  Lunge  nebenher  sick  fanden,  war  der  Sitz  am  Pylorus,  und 
bier  von  der  Scbleimbaut  her  der  Krebs  in  ein  ringformiges, 
wulstiges  Gescbwiir  verwandelt,  dessen  Grand  schwarze  und  gelbe 
Fetzen  entbielt.  Die  Muskulatur  des  Pylorus  war  in  toto  kyper- 
trophisch.  Die  Nieren  waren  in  diesem  Falle  sehr  blass  und  derb 
die  Kapsel  gut  abziehbar,  die  Oberflache  glatt , in  der  Grosse  dif- 
terirten  aber  beide  Nieren,  indem  die  rechte  nur  5 Cm.,  die  linke 
dagegen  11,5  Cm.  lang  war.  Nocb  in  2 anderen  Fallen  sass  der 
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Krebs  am  Pylorus.  Wahrend  aber  iu  diesen  nur  die  nachstgelegenen 
Lymphdriisen  krebsig  waren,  hatten  sich  in  dem  vierten  Falle7  wo 
das  Carcinom  mit  gescbwiirigem  Grunde  an  der  hinteren  Magen- 
wand  sass,  sekundiire  Krebsknoten  in  der  Leber,  Pleura  und  in  den 
Ketroperitonaaldrtisen  gebildet. 

Endlich  waren  noch  2 Falle  von  primarem  Leberkrebs  vor- 
gekommen,  beide  Male  sekundar  in  den  Retroperitonaallymphdriisen. 

In  dem  letzten  in  der  Tabelle  verzeichneten  Falle  (40)  war  der 
Tod  bei  der  Operation  (Exstirpation  der  rechten  Unterkieferhalfte) 
wegen  Sarkom  plotzlicb  eingetreten  durcli  Aspiration  von  Luft  in  die 
rechte  vena  jugularis  dextra,  wodurcb  Luftembolie  in  den  Coronar- 
gefassen  des-  Herzens  und  den  Gefiissen  beider  Lungen  entstand. 


XII. 


Seltene  Einzelfalle. 

Von 

Pro!  Dr.  von  Bllhl. 

A.  Zwei  Fiille  von  Krebs. 

Im  Nacbfolgenden  erlaube  icb  mir  einen  Fall  von  Krebs  des 
Darmes  und  einen  anderen  des  Uterus,  welcke  beide  ibrer  seltenen 
Ausgangspunkte  wegen  von  Interesse  sein  dtirften,  den  Facligenossen 
mitzutheilen. 

1.  Ein  Mann  aus  bester  Familie,  ein  angehender  Fiinfziger,  statt- 
lichen,  kraftigen  Korperbaues,  bliibender  Gesicbtsfarbe,  etwas  fett- 
leibig,  begann,  nachdem  er  stets  Grund  batte,  auf  seine  Gesundbeit 
stolz  zu  sein,  erst  in  den  letzten  drei  Jahren  seines  Lebens  iiber 
Erscbeinungen  zu  klagen,  welche  als  bamorrboidal  bezeicbnet  wurden. 
Die  Annahme  erscbien  um  so  berecbtigter,  als  derselbe  ein  guter 
Esser  war  und  wenig  Bewegung  macbte. 

Drittbalb  Jabre  vor  seinem  Tode  bemerkte  er  unter  dem  Kin  no 
eme  kugelige  Geschwulst,  welclie  zur  Zeit  als  sie  vom  Arzte  zuin 
ersten  Male  untersucbt  wurde,  kaum  walnussgross  war  und  die  tast- 
bare  Beschalfenbeit  einer  Balggescbwulst,  etwa  einer  Ranula  gehabt 
haben  soli. 

Sie  entgmg  ihm  bei  ihrem  ersten  Entsteben  wabrscbeinlicli 
desshalb,  weil  sie  durcb  einen  Vollbart  gedeckt  war. 

Anfangs  wuchs  sie  langsam,  spater  rascber  und  konnte  man 
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alsdann  auch  an  den  seitlichen  Halsdriisen,  insbesondere  der  rechten 
Seite,  eine  transitorische  Scliwellung  bemerken. 

Endlich,  d.  h.  etwa  bis  9 Monate  vor  dem  Tode,  erreichte  die 
Geschwulst  die  Grosse  eines  Borstorfer  Apfels;  die  Haut  dartlber 
wurde  missfarbig  roth ; so  dass  man  einen  Aufbruch  befiirchtete. 
Dieser  Umstand  veranlasste  arztliche  Berathungen  und  das  ein- 
stimmige  Resultat  derselben  war,  dass  man  es  mit  einem  Carcinom 
zu  tbun  babe,  dessen  Exstirpation  in  kiirzester  Zeit  vorgenommen 
werden  miisse.  Die  Operation  wurde  denn  auch  ein  paar  Tage 
darnach  bei  nur  massiger  Blutung  und  insbesondere  in  Folge  des 
Umstandes  mit  Gltick  ausgefuhrt,  dass  sich  die  Gescbwulst  fast  im 
ganzen  Umfang  ausschalen  liess. 

Die  unmittelbar  darauf  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
sucbung  liess  eine  adenoide  Anordnung  des  Gewebes  erkennen. 
In  den  Maschenraumen  eines  netzformigen,  sekr  gefassreichen,  zarten, 
bindegewebigen  Stroma’s  lagen  zellige  Korper,  die  farblosen  Blut- 
korper  um  das  Doppelte  und  Dreifacke  ubertreffend,  in  ibrer  Grup- 
pirung  das  Bild  von  Driisenendkolben  mit  Epithelauskleidung  gebend ; 
die  Form  der  Zellen  war  weniger  kantig,  als  kugelformig,  meist 
mit  einem  grosseren,  seltner  mit  1—3  und  mehr  etwas  kleineren, 
ovalen  oder  runden  Kernen,  mit  Kernen  in  Theilung  begriffen;  ihr 
Protoplasma  reichlich  mit  Fettkorncben  verseben , bie  und  da  blut- 
korperhaltig;  eine  Zellmembran  nirgends  nacbweisbar. 

Iiielt  man  nach  diesem  Befunde  die  Diagnose  auf  Krebs  aucb 
bestiitigt,  so  gerieth  man  doch  in  Verlegenbeit,  den  Ausgangspunkt 
zu  bezeichnen.  Wegen  der  Anordnung  und  Form  des  Stroma’s 
und  der  Zellen  dacbte  man  zunachst  an  die  geschlossenen  Driisen- 
blasen  der  Thyreoidea  und  an  ein  abgescbntlrtes  Lappchen  der- 
selben, obwobl  man  sicb  nicbt  verbeblte,  dass  die  Annabme  nacb 
mebreren  Ricbtungen  nicbt  entsprach  und  etwas  Gezwungenes  babe. 
Eine  genauere  Untersuchung  wurde  fiir  die  Zeit  verspart,  wo  eine 
geborige  Hartung  des  Praparates  in  Alkobol  vor  sicb  gegangen 
sein  wurde.  Der  Ivranke  ubertrug  die  Operation  gut,  seine  Wunde 
schickte  sich  alsbald,  ja  auffallend  rascb  zur  Heilung  an  und  ge- 
wabrte  ihm.  nacb  gescbebenem  Verschluss  die  frohe  Voraussicht, 
sich  auf  dem  Lande  erholen  und  kraftigen  zu  konnen.  Eine  Reci- 
dive  trat  nicbt  ein. 

Allein  nach  einem  Paar  Monaten  stellte  er  sicb  seinem  Aizte 
wieder  vor,  klagte  liber  zeitweise  Schwerathmigkeit,  welcbe  man  als 
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Nachklang  der  Operation  bei  seiner  Fettleibigkeit  anf  Herzschwache 
beziehen  zu  iniissen  glaubte,  obwobl  trotz  des  negativen  Befundes 
pbysikalischer  Untersucbung  die  Befurebtung  mcht  unterdruckt 
werden  konnte,  es  moge  sich  eine  sekundare  Entwicklung  von  Krebs 
in  den  Lungen  oder  in  den  bronchialen  oder  mediastinalen  Lymph- 

drilsen  vorbereiten.  . 

Atbemnoth  und  Herzschwache  nahmen  zu,  Oedem  im  Gesichte 

und  an  den  Armen  erscbien  und  nur  der  Tod  erloste  den  Kranken 
von  seinen  Leiden. 

Die  Sektion  klarte  den  Sachverhalt  in  eigenthumlicher  Weise  auf. 

Vorerst  ist  eine  bedeutende  Fettdegeneration  des  Herzens,  der 
Leber,  der  Nieren,  der  Korpermuskeln  etc.,  also  eine  allgemeine 
subakute  Fettdegeneration  bervorzubeben,  denn  sie  enthalt  die  Grttnde 
der  krankkaften  Lebenserscheinungen  wahrend  der  letzten  9 Monate 
und  die  Ursacben  des  Todes. 

Was  besonders  interessirt,  ist,  dass  Krebs  sich  nirgends  in  den 
Brustorganen,  weder  in  den  Lungen,  nocb  in  den  bronchialen  und 
mediastinalen  Lvmphdriisen  nachweisen  liess.  Dagegen  fand  sich 
eine  kin  d sf  au  st  gr  o s s e Lymphdrii.se  r etr  op  er  it  o naa  1 an 
der  Wurzel  des  Mesenteriums,  welcbe  in  ihrem  ausseren  und  inneren 
Yerhalten,  in  ihrem  Volum,  ibrer  Form,  ibrer  Struktur  genau  der 
exstirpirten,  mittlerweile  geharteten  und  an  tingirten  Schnitten  stu- 
dirten  Gescbwulst  gleicbkam.  Den  wichtigsten  Befund  bot  der 
Diinndarm  dar.  Ueber  secbzig  in  der  Scbleimhaut  aufsitzende, 
und  zwar  fast  nirgends  den  Peyer’schen  Driisen  entsprecbende,  der 
grossten  Anzabl  nacb  polypos  gestielte  Geschwlilste  in  Distanzen 
von  einigen  wenigen  bis  iiber  30  Cm.  von  einander  ragten  in  das 
Darmlumen  herein  und  erschwerten  das  Eroffnen  desselben.  Die 
umfanglicbsten  Gescbwiilste  batten  den  Durcbmesser  einer  Walnuss, 
die  kleinsten,  nocb  mit  einem  Stiele  versehenen,  den  einer  Erbse. 
Bei  den  grosseren  war  der  Stiel  bei  2 Cm.  lang  und  bis  gegen  einen 
Gansefederkiel  dick,  bei  den  kleineren  war  er  nur  1 — Cm.  lang 
und  hatte  er  kaum  die  Dicke  eines  Bindfadens.  Unter  imrner 
Kiirzerwerden  des  Stieles  verlor  er  sich  ganz,  so  dass  die  kleinsten 
Geschwtilste  sich  nur  mebr  wie  gewolbte  Scbwellungen  der  Schleim- 
haut  von  dem  Umfang  einer  Linse,  dariiber  oder  darunter,  aus- 
nabmen. 

Ueber  alle  ging  die  zottentragende  Scbleimhaut  binweg,  sie 
erscbien  nur  durch  die  Spannung  mehr  oder  weniger  geglattet. 
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xehoren  multiple  Dlinndarmpolypc®  schon  zu  den  grossten 
e en  el  ten,  so  gewiihrte  doch  die  mikroskopische  Untersuchung 
emer  Schmtte  wohlgeharteter  und  mit  Carmin  imbibirter  Priiparate 
noch  viel  hoheres  Interesse. 

Die  grosseren  Keulen  charakterisirten  sich  durcb  gewundcne 
und  gestreckte,  einfache  und  sich  theilende  Driisenschlauche,  welche 
je  nach  der  sie  treffenden  Schnittflache  selbst  an  traubenformige 
Ditlsen  erinnerten.  Die  Schlauche  waren  mit  polygonalen,  manch- 
mal  durcb  ihre  Hohe,  Stellung  und  Ordnung  an  Cylinderzellen  er- 
innei  nden  Epithelzellen  geftillt , an  welchen  die  Membran  unver- 
kennbar  war  und  deren  fettig  degenerirende  Protoplasmen  mit  1 bis 
3 giossen  Ivernen  geftillt  war.  Die  Zellenschliiuche  waren  getragen 
und  aufgenommen  von  einem  gefassreichen,  zarten,  bindegewebigen 
Stioma.  Sie  standen  in  der  Hegel  so  dicht  aneinander,  dass  das 
zwischenliegende  Stroma  kaum  als  diinne  Scheidewand  gelten  konnte, 
wozu  noch  kommt,  dass  die  Schlauche  von  sehr  ungleichen  Durch- 
messern  wurden  und  manchmal  Zellenhaufen  bildeten,  welche  nicht 
nur  fur  sich  schon  durch  ihren  bedeutenden  Umfang  die  wahre 
Anordnung  vergessen  machten,  sondern  auch  die  Scheidewande  zu 
durchbrechen  drohten  oder  wirklich  durchbrochen  hatten  und  somit 
in  einander  aufgebrochene  Zellenmassen  darstellten. 

Aufschluss  liber  die  erste  Entwicklung  dieser  Polypen  gaben 
unstreitig  die  kleinsten,  ungestielten  Schleimhautverdickungen. 

Man  sah  hier  die  Lieb  erk  tihn’schen  Drlisen,  an  der  Granze 
noch  normal,  in  Folge  epithelialer  Zellenwucherung  sich  verlangern 
und  verbreitern,  Seiteniiste  treiben,  ganz  analog,  wie  man  es  von 
den  Adenomen  der  Talg-,  Haar-  und  Schweissdriisen  der  ausseren 
Haut  kennt. 

Bei  Betrachtung  dieser  Struktur  wird  somit  klar,  dass  die 
Polypen  ihre  Urspruugsstatte  in  den  Lieb  erk iihn’schen  Driisen 
haben,  dass  sie. Adenome  einer  Gruppe  solcher  Driisen  seien,  welche 
bei  der  fortwahrenden  Zunahme  im  Volum  sich  von  der  Muskel- 
schicbte  der  Darmwand  abhoben  und  iiber  das  Niveau  der  Schleim- 
haut  vorragten,  wobei  das  entsprechende  submukose  Bindegewebe 
in  Folge  der  Zerrung  und  Schwere  der  Geschwulst  sich  stielformig 
verlangerte. 

Der  Stiel  zeigte  auch  demzufolge  in  der  Regel  ausser  Binde- 
gewebe, Blut-  und  Lymphgefassen  keine  driisige  Struktur  mehr. 
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Dass  er  von  verdiiimter  Schleimhaut  iiberzogen  war,  brauche  ich 
nicht  zn  wiederholen. 

Nur  ein  einziger  Polyp  und  zwar  dor  grosste  unter  alien  besass 
oinen  anffaUend  dicken  und  dem  Gewobo  nach  wesentlich  von  den 
ubrio-en  unterschiedenon  Stiol.  Er  enthielt  namlioh  Zellenstrange, 
den  Lvmphbahnen  folgend , welche  in  dem  polyposcn  Kolben  wur- 
zelten  und  von  da  init  nngleicliem  Kaliber  die  ganze  Lange  des 
Stiels  durchsetzten  bis  an  den  Punkt,  wo  derselbe  behufs  der  Lnter- 
suchung  abgeschnitten  war.  Wie  weit  und  in  welchen  Richtungen 
sicb  die  Zellenstrange  in  der  zugehorigen  Darmwand  fortsetzten, 
kann  icb  nicht  angeben;  dass  sie  sich  aber  darin  fortgesetzt  liaben 
mussten,  nur  vielleicht  mit  Unterbrechungen,  geht  nicht  nur  daraus 
hervor,  dass  die  Darmwand  daselbst  verdickt  und  hart  war,  sondern 
auch  daraus,  dass  die  bei  dem  anatomischen  Befunde  angefiihrte 
retroperitonaale  Lymphdrtise  genau  in  der  Stromrichtung  der  von 
der  besprochenen  Darmparthie  abgehenden  meseraischen  Lymph- 
gefasse  gelagert  war. 

Der  Polyp  selbst  bot  im  Vergleiche  mit  den  anderen  eine  viel 
grossere  Which  licit  dar  und  liess  auf  dem  Durchschnitte  im  tiischen 
Zustande  einen  Milchsaft  abstreifen  aus  fettig  degenerirten  Zellen. 
Erhartet  zeigten  feme  Schnitte  den  bedeutendsten  epithelialen  Zellen- 
reichthum,  so  dass  die  Driisenstruktur  zu  ermitteln  und  wieder  zu 
erkennen  kaum  moglich  war;  die  bindegewebigen  Glirtel  und  Masclien 
schienen  ganz  verloren  zu  sein.  Granz  besonders  hervorzuheben  ist 
der  auffallende  Grad  von  fettiger  Degeneration  der  Zellen,  welcher 
seinen  Grund  wohl  in  der  Uebermenge  der  Zellen  und  der  Abnahme 
des  gefasshaltigen  Stroma’s  haben  musste. 

Alles  zusammengefasst,  bestand  der  Fall  in  der  Entwicklung 
zahlreicher  polyposer  Adenome  der  Lieberktihn’scken  Driisen 
des  Dtinndarmes,  wovon  eines  einen  krebsigen  Habitus  einging  und 
die  sekundare  Vergrosserung  einer  Retroperitonaaldriise  veranlasste. 

Untersucht  man  nun  die  retroperitonaale  Lymphdrtise  und  vergleicht 
man  den  Befund  mit  der  am  Halse  exstirpirten  Geschwulst,  so  findet 
man  nicht  bloss  eine  auffallende  Aehnlichkeit , sondern  dass  beide 
in  ihrer  Struktur  in  nichts  verschieden  sind.  Die  erstere  enthalt 
die  gleiche  krebsige  Struktur  wie  der  grosse  Darmschleimhautpolyp 
ihrer  niichsten  Nithe  und  die  letztere  bestand,  wie  schon  die  erste 
Untersuchung  ergab,  aus  denselben  Bildungen,  nur  waren  die  Zellen, 
wahrscheinlieh  der  rascheren  Entwicklung  wegen,  weniger  polygonal, 
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vom  d’  m0l'l  k“gelf°rmiS-  Eigenthiimliche  liegt  nur  in  der 

in  ein  GeH ™ 

: t^SLrsr 

O cn,  dass  sie  kem  pnmares,  sondern  ein  sekundares  Krebsgewebe 
sem  musse,  zumal  es  aus  anatomischen  Griinden  nicht  gelang  sie 
au  emen  praexistenten  epithelialen  Mutterboden  zuriickzufiihren  ia 
nicht  einmal  auf  eine  Lymphdriise.  ' J 

. , (tC"t1ss  lst>  dass  die  erste  Entwicklung  der  polyposen  Adenome 
viele  Jahre  zuriickverlegt  werden  muss,  dass  sie  anfangs  ohne  alle 
" ymPtome  hestanden,  bis  sie  die  unbestimmten  hamorrhoidalen  Er- 
schemungen  erzeugten,  und  dass  erst  kurz  vor  dem  Auftreten  der 
Geschwulst  am  Halse  der  erne  Polyp  krebsig  geworden  sein  musste 
und  dann  baldigst  seme  Keime  in  den  Korper  aussandte. 

Was  nun  die  Schleimhaut  in  so  vielen  Punkten  und  isolirten 
Gruppen  von  Lie  berk  iihn’schen  Drtisen  zur  Wucherung  ver- 
anlasste , ist  vollig  unbekannt  und  diess  urn  so  mehr,  als  der  Fall 
gerade  in  dieser  Beziehung  als  ein  Unicum  erscheint.  Er  erinnert 
an  die  Mycosis  intestinalis , bei  welcher  ebenfalls  in  zahlreichen, 
aber  von  einander  entfernten  Stellen  der  Schleimhaut  die  Einpflan- 
zung  der  Bakterien  statthatte.  Mir  kommt  es  — man  verzeihe 
inn  den  Veigleich , da  icli  nattirlich  keinen  Nachweis  dafiir  geben 
kann  vor,  als  wenn  eine  Kolonie  irgend  parasitischer  Organismen 
sick  hier  auf  die  eine  oder  andere  Weise  niedergelassen  hatte,  auf 
cleren  Reiz,  ahnlich  wie  bei  der  Beschadigung  der  Blatter  eines 
Strauches  oder  Baumes  durck  die  Sticlie  Eier  legender  Insekten  die 
Blattei  mit  Zellenwucherung  antworten,  die  Scbleimhautdriisen  in 
Wucherung  geriethen. 

2.  Ein  ebenso  bemerkenswerther  Fall  wurde  mir  durcli  Herrn 
Dr.  Rosner,  Bez.-Arzt  in  Tegernsee,  mitgetheilt. 

Er  sandte  mir  Uterus  und  Lungen  von  der  Lei che  einer 
28jahrigen  Frau  mit  folgender  Notiz: 

„Die  Frau,  Mutter  zweier  Kinder,  abortirte  im  September  des 
Jahres  1871  nacli  angeblich  dreimonatlicher  Sclrwangerscliaft.  Ihre 
Verhaltnisse  zwangen  sie  schon  Tags  darauf  wieder  zur  Arbeit 
aufzustehen.  Seit  dieser  Zeit  stellte  sich  ab  und  zu  eine  fferineere 

o o 

oder  starkere  Metrorrhagie  ein,  wodurch  sie  sehr  blutarm,  schwach 
und  mager  wurde  und  zeitweise  an  Unterleibskriimpfen  litt.  Erst 
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in  der  letzten  Woclie  des  Februar  1872,  also  beiliiufig  5 Monate 
nach  dem  Eintritte  des  Abortus  wurde  der  Arzt  befragt,  welcher 
eine  Vergrosserung  des  Uterus  mit  starker  Vorwartsneigung  con- 
statirte.  Drei  Woclien  spliter  hustete  sie  Blut  aus,  bekam  die  hef- 
tigsten  Unterleibsschmerzen,  verfiel  rasch  und  starb.“ 

Die  Sektion  ergab:  „Betrachtliche  Blutarmuth  aller  Organe, 
friscbes  Blut  tbeils  geronnen,  tlieils  flitssig  mit  Serum  verdiinnt  frei 
in  der  Bauchhohle.  In  beiden  Lungen  zahlreiche  kleine,  kaum  liber 
erbsengrosse  weissrotbliche  Knoten,  aus  deren  Durcbscbnittsflache 
sich  ein  rahmiger  Salt  ausstreifen  liess. 

Der  Uterus  weit  liber  Mannesfaust  gross,  ragte  bis  iiber  die 
Sckambeinfuge  hervor,  enthielt  aufgesebnitten  eine  vom  Grunde  und 
der  Riickwand  mit  breiter  Basis  anhaftende.  und  die  Uteruskohle  ent- 
sprechend  erweiternde  birnformige,  massig  weiclie  Gescbwulst,  welche 
bis  in  den  Uterushals  hereinragt.  Am  Peritonaaliiberzuge  der  Ruck- 
wand  gewabrte  man  nabe  am  Grunde  zwei  weicbere,  etwa  liasel- 
nussgross  bervorragende  furunkelahnliche  Stellen,  von  welchen  die 
eine  aufgebrocben  war  und  die  Blutung  in  die  Bauchhohle  veranlasst 
hatte.“ 

Mikroskopische  Schnitte  an  erharteten  Praparaten  machten  es 
von  vornherein  klar,  dass  das  Gewebe  des  polyp enabnlicben  intra- 
uterinen  Gewacbses  im  Allgemeinen  als  ein  Fibromyom  aufzufassen 
sei;  denn  die  Grundlage  des  Ganzen  bildeten  Muskelzellen,  zu  dicken 
Biindeln  verscbiedener  Verlaufsricbtung  geordnet,  und  durcb  gefass- 
haltiges  Bindegewebe  verknlipft. 

Icb  will  aucb  bier  sogleicb  einschalten,  dass  die  Entwicklung 
dieses  Fibromyoms  wabrscheinlich  nacb  der  zweiten  Niederkunft 
begonnen  baben  miisse,  dass  die  Ansatzstelle  desselben,  gerade  zwiscben 
den  Mlindungen  der  beiden  Eileiter,  solange  sie  nocb  von  geringem 
Durcbmesser  war,  einer  Wiederbefrucbtung  und  Eientwicklung  niclit 
hinderlicb  sein  konnte. 

Gab  aber  die  zweite  Scbwangerscbaft  den  Impuls  zur  Fibro- 
myomentwicklung , so  musste  sicb  in  der  dritten  die  Placenta  auf 
der  m die  Uterusboble  hereinragenden  und  mit  Schleimliaut  tiber- 
zogenen  Gescbwulst  bilden  und  ist  der  Abortus  urn  so  mebr  be- 
greiflicb.  Audi  diirfte  es  niclit  bestritten  werden,  dass  diese  letzte 
Scbwangerscbaft  einen  neuen  Reiz  zum  rascberen  Wacbsthume 
der  Geschwulst  mit  sich  gebracbt  babe,  dass  die  Blutungen  sicb 
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naeh  dcm  Abortus  mehr  und  mehr  verstarkten  und  mit  Uteruscon- 
trakturen  verbanden  etc. 

kis  hieher  enthalt  der  Fall  nichts  Absonderliches.  Das  Beach  - 
tenswerthe  aber  ist,  dass  die  das  Fibromyom  umkleidende  und 
xegenerativ  entwickelte  Schleimhaut  Veranderungen  cinging;  welche 
als  Seltenlieit erscheinen. 

Beginnt  man  die  Untersuchung  der  Geschwulst  von  der  inneren 
Oberflfiche  aus,  so  siebt  man  namentlicb  an  den  Uebergangsstellen 
dei  Scbleimhaut  des  XJterusgrundes  in  die  des  Fibro-Myoms,  wie 
die  sclilaucbformigen  Utriculardriisen  allmalig  durcb  Vermehrune 
lhrer  Epithelzellen  an  Durcbmesser  zunehmen  und  nicbt  nur  der 
Breite,  sondern  aucb  der  Lange  nacb , wie  sie  neue  Seitensprossen 
ansetzen  und  wie  auf  diese  Weise  das  Myomgewebe  auseinander- 
getrieben  wird.  Gegen  die  Spitze  des  polyposen  Zapfens  zu  ver- 
liert  sicb  das  driisige  Anseben  mebr  und  mehr,  man  siebt  nur  keil- 
oder  cylinderformig  eingedrungene  Zellenmassen  und  dazwiscben 
Ausftlllungen  mit  Gerinnseln  aus  Faserstoff  oder  wirklichen  Blut- 
pfropfen. 

Hier  war  niimlicb  geschwiirige  Zerstorung  eingetreten,  es  sind 
grossere  Gefasse,  dem  Umfange  des  Uterus  und  der  Neubildung 
entsprecbend  in  ziemlicher  Menge  vorbanden,  eroffnet  und  dadurch 
die  Blutungen  wabrend  des  Lebens  bervorgerufen  worden.  Nimmt 
man  feine  Scbnitte  aus  dem  Innern,  so  gewabrt  man  wobl  keine 
Scblauche  mebr,  aber  cylindriscbe  oder  kugelformige  Uester  gleicb- 
gearteter  Zellen,  wie  sie  von  den  gewucherten  Epithelzellen  der 
Utriculardriisen  ausgingen  — offenbar  durcb  Blut-  oder  Lympligefasse 
dahintransportirte  keimfabige  Zellen. 

Der  adenoide  Charakter  der  von  der  Scbleimhaut  entsprungenen 
Neubildung  war  damit  aufgegeben,  man  lconnte  nur  mebr  von  Krebs 
sprechen,  mit  welcbem  das  Fibromyom  durcbsetzt  war.  Ja  diese 
Durchsetzung  erreicbte  an  jeder  Seite  der  Myomwurzel  den  Peri- 
tonaaltiberzug  und  ist  es  sogar  an  einer  Stelle  zum  Aufbrucbe  in 
die  Peritonaalhohle  gekommen  und  war  dadurch  die  Blutung  in  die 
letztere  und  zunachst  der  Tod  veranlasst  worden. 

Die  gewucherten  Zellen  batten  dabei  Eigenscbaften  erlangt, 
welche  sie  leicbt  von  anderen  Zellen  des  Korpers  unterscbeiden 


*)  im  verflossenen  Wintersemester  babe  ich  jedoch  zur  ausgiebigen  Correktur 
»der  Seltenheit«  rasch  nach  einander  noch  zwei  gleicblautende  Falle  beobachtet. 
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Hessen.  Sie  zeigten  je  nach  ihrem  Jugend-  oder  Alterszustande 
verschiedene  Grossen,  die  kleinsten  waren  nicht  viel  grosser  als 
farblose  Blutkorper,  die  grossten  erreichten  fast  den  Durchmesser 
von  Mundschleimhautepithelien.  Sie  zeigten  verschiedene  Formed, 
die  j linger en  waren  mehr  kugelformig  oder  oval,  die  alteren  den 
Uebergangsformen  zwischen  Pflaster-  und  Cylinderzellen  almlich. 
Ihre  Membran  wnrde  mit  dem  Bestehen  starker,  ihr  Protoplasma 
glanzender,  manchmal  reich  mit  Fettkornchen  durchsat;  ihre  Kerne, 
im  Allgemeinen  gross,  zeigten  Theilungsvorgange,  waren  in  der 
Zahl  von  1—3  nachzuweisen. 

Dieselbe  Beschaffenheit  zeigten  auch  die  Zellen  in  den  Ivnoten 
der  Lunge,  welche  man  in  dem  von  ihrer  Schnittflache  abgestreiften 
Milchsafte  gewann.  Sie  waren  somit  leicht  von  dem  Epithel  der 
Bronchien  und  nicht  minder  der  Alveolen  zu  unterscheiden.  Auch 
ihre  Anordnung  glich  derjenigen  der  Ursprungsstatte,  namentlich 
waren  sie  den  in  den  inneren  Parthien  des  Fibromyoms  ein- 
gelagerten  Nestern  analog  geba'ute,  cylindrische  oder  kugelformige 
Zellenanhaufungen.  Ich  hatte  es  also  mit  einem  intrauterinen, 
polyposen  Fibromyome,  mit  krebsiger  Durchsetzung  desselben,  aus- 
gehend  von  einem  degenerirenden  Adenom  seines  Schleimhaut-Ueber- 
zuges,  mit  blutender  Perforation  in  die  Bauchhohle,  geschwiirigem 
Aufbruch  der  Polypenspitze  und  sekundarer  durch  Transplantation 
erzeugter  Krebsbildung  in  den  Lungen  zu  thun. 


B.  Ein  Riese  init  Hyperostose  tier  Gesickts-  mid  Sckiidel- 

knochen. 

(Mit  4 lithogr.  Tafeln.) 

Am  28.  Juni  1876  erkielt  ick  aus  Gemuncl  am  Tegernsee  fol- 
genden  vom  27.  Juni  datirten  Brief:  „Ich  reach  e zu  wissen,  dass 
Thomas  Easier,  der  grosse  Maun,  am  Freitag  den  30.  nach  Munchen 
kommen  werde.  Mit  etc. 

Th.  Easier. u 

Am  29.  erhielt  ich  ein  Telegramm  vom  Eerrn  Bezirks-Arzt 
Dr.  Ro sner  in  Tegernsee: 

jjTk.  Easier  ist  gestorben“,  mit  der  Anfrage,  ob  ich  in  wissen- 
schaftlichem  Interesse  die  Leiche  wiinschte? 

Am  30.,  also  an  demselben  Tage,  an  welchem  Th.  B.  sich 
bei  mir  vorstellen  wollte,  kam  er  wirklich,  aber  als  Leiche  in  das 
pathologische  Institut. 

Ich  kannte  den  Mann  schon  von  fruber  her,  er  Hess  sich  vor 
einigen  Jahren  bier  auf  der  Anatomie  seben,  da  er  im  Gesicbte 
und  am  Schiidel  ungewohnliche  Eyperostosen  zeigte. 

Den  vielfachen  Bemiihungen  des  Eerrn  Collegen  Rosner,  dem 
ich  biemit  meinen  Dank  aussprecbe,  ist  es  leider  nicbt  gelungen, 
aus  seinem  friiberen  Leben  Genaueres  zu  ermitteln.  Was  er  er- 
fabren  konnte , beschrankt  sich  auf  die  folgenden  wenigen  An- 
gaben : 

Sein  Yater  ist  mit  56  Jahren  an  Lungenphthise  gestorben,  seine 
Mutter  lebt.  Sein  altester  Bruder  bat  sich  im  Gefangnisse  erbangt. 
Ausser  diesem  sind  noch  4 Gescbwister  vorbanden,  sammtlicb  wobl- 
gebildet.  Aucb  Thomas  entwickelte  sich  bis  zu  seinem  9.  Jahre 
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vollig  normal.  Um  diese  Zeit  erlitt  er  einen  Hufschlag  an  die  linke 
Wange.  Bald  darauf  fing  er  an  ungeheuerlich  zu  wachsen.  Er  ass, 
wie  in  den  Zeiten  des  Wachsthums  begreiflich,  viel,  allein  vorzugs- 
Aveise  Butter  und  anderes  Fett,  eine  Kost,  wie  sie  in  unseren  Ge- 
birgen  sehr  gewohnlich  ist.  Mit  11  Jahren  Avar  er  so  gross,  dass 
er  aus  der  Sehule  entlassen  Averden  musste,  Aveil  er  in  den  Banken 
nicht  mebr  Platz  fand.  Mit  1$  Jahren  mass  er  schon  6 Fuss.  Mit 
14  Jahren  fiel  er  in  seiner  Stube  und  brach  sich  den  linken 
Schenkelhals  und  die  linke  Fibula;  beide  Bruche  heilten  rasch. 
Von  da  an  kam  mit  Ausnahme  einer  ebenfalls  in  voile  Ge-  , 
nesung  iibergekenden  Pneumonie  kein  erhebliches  Leiden  mehr 
vor ; nur  verdickten  sich  seine  Gesichts-  und  Schadelknochen  bis 
zum  Monstrosen  und  nicht  bloss  auf  der  Seite,  avo  der  Plufschlag 
sich  ereignete. 

Seit  er  ausgeAvachsen  Avar,  ass  er  relativ  Avenig.  Seine  Haut- 
farbe  Avurde  fahl. 

Er  war  fleissig  und  gutmiithig.  Jede  Bewegung  machte  ihm 
aber  Millie  und  Beschwerde.  Hie  und  da  klagte  er  liber 
Kopfweh. 

Am  Tage  vor  seinem  Tode  war  er  noch  wohl  und  mimter. 

Am  29.  Morgens  trat  fast  plotzlich  schweres  Athmen  ein,  der 
Nacken  streckte  sich  tetanisch  und  convulsivische  Zuckungen  weck- 
selten  damit  ab.  Die  geftillte  und  ausgedehnte  Harnblase  wurde 
mit  dem  Catheter  entleert.  Mittags  Avar  er  bereits  todt.  Er  Avurde 
25  Jahre  alt. 

Die  wahrend  der  Nacht  hieher  transportirte  Leiche  kam  in  weit 
vorgeschrittener  Faulniss  an , was  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der 
inneren  Organe  sehr  zu  bedauern  war.  Nur  das  im  Muskelfleisch 
mit  Gasblasen  durchsetzte  Herz  babe  ich  bewahrt. 

Vor  der  Sektion  wurden  einige  Messungen  und  Wagungen  vor- 
genommen. 

Das  absolute  Korpergewicht  betrug  155  K.,  d.  h.  die  Leiche 
wog,  wenn  ich  das  Hofmann'sche  Mittelgewicht  eines  Mannes  zu 
61,35  K.  annehme,  um  94,65  K.  mehr,  oder  Avas  dasselbe  ist,  er 
wog  2Va  mal  das  Normalgewicht. 

Nach  den  im  hiesigen  Institute  vorgenommenen  Wagungen  be- 
rechnete  Dr.  Hermann  fiir  das  Alter  von  19 — 29  Jahren  ein 
mittleres  Gewicht  von  67,06  K. , aber  auch  hier  zeigt  Th.  Hasler 
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oin  Uebergewieht  von  87,4  K.,  d.  h.  er  wog  2,3  ml  das  Normal- 
gewicbt.  , 


Die  Korperlange  wurde  zu  2,27  M.  gemessen. 

Da  die  \\  irbelsaule,  wie  ich  nocli  angeben  werde , nicht  unbe- 
traclitlich  gekriimmt  war,  so  durften  fur  die  richtige  Streckung  und 
Stellung  des  Truncus  noch  wenigstens  8 Cm.  zugerechnet  werden 
miissen,  was  eine  Gesammthohe  Acs  Korpers  von  2,35  ergeben 
tilde,  gleiehbedeutend  mit  8 Fussen  friiheren  bayerischen  Duo- 
dezimalmaasses. 

Hofmann  berechnet  die  mittlere  mannliche  Korperlange  anf 
1,678  M.;  das  gibt  fur  Th.  Easier  ein  Plus  von  0,642  M.  Nacb 
der  Zusammenstellung  des  Dr.  Hermann  ergibt  sicli  fur  das  Alter 
von  19—29  Jabren  eine  Lange  von  1,654  M.  Diese  von  den  an- 
genommenen  2,35  M.  abgezogen  zeigen  ein  Mebr  von  0,69  M. 

Das  ist  nun  ein  Riesenwucbs,  wie  er  wold  wenig  beobacbtet 
worden  sein  dtirfte. 

Es  ware  mir  aucli  erwiinscbt  gewesen,  das  Volum  des 
Korpers  bestimmen  zu  konnen.  Allein  das  im  Institute  zu  diesem 
Zwecke  aufgestellte  Wasserbecken  ist  nicbt  fiir  so  ganz  ungewohn- 
licbe  Grossen  gebaut  und  es  blieb  dalier  nicbts  ubrig,  als  das  Volum 
aus  dem  gewonnenen  mittleren  Volum  fiir  das  betreffende  Lebens- 


alter  (nacb Dr.  Hermann  69,4)  zu  Grunde zulegenund  auf  Tb.  IPasler 
zu  berecbnen.  Es  beziffert  sicb  dasselbe  darnacli  auf  159,1  Liter, 
d.  i.  um  89,7  L.  mebr  als  die  mittlere  Norm. 

Mebr  als  das  Korpergewicht  und  die  Korperlange  zu  bestimmen 
war  bei  der  bedeutenden  Faulniss  wold  nicbt  moglicb  und  musste 
scbleunigst  zur  Sektion  gescbritten  werden.  Die  nocb  rascb  ge- 
nommenen  Maasse  des  oberen  Armumfanges  (46  Cm.),  des  oberen 
Tbeils  des  Obersclienkels  (79  Cm.)  und  der  Waden  (50  Cm.)  etc. 
sind  obne  besonderen  Wertb. 

Bei  der  Sektion  ergab  sicb  vor  Allem,  dass  die  Grossen  der 
Lungen,  des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren  etc.  un- 
gefabr  der  Grosse  des  Korpers  entsprachen  und  dass  in  keinem 
Organe  eine  krankhafte  Veranderung  wabrgenommen  werden  konnte. 
Soviel  liess  sicb  trotz  der  Faulniss  constatiren. 

Da  ich  den  Scbiidelbau  genauer  wiirdigen  werde,  so  verspare 
icb  mir  aucli  das  was  iiber  das  Gehirn  zu  sagen  ist  auf  diese  spatern 
Zeilen.  Icb  bemerke  nur,  dass  auch  in  diesem,  nicbt  minder  faulen 
Organe  eine  patbologiscbe  Struktur veranderung  nicbt  zu  seben  war. 
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Nach  der  Sektion  wurden  die  irdischen  Reste  ( W eichtheile)  des 
Th.  Hasler,  immerhin  nocli.  iiber  100  K.  betragend,  in  einem 
eigens  vom  Institute  gekauften  Platze  auf  dem  Friedkofe  rite  be- 
graben. 

Das  Skelet  wurde  in  den  neuen  Macerations-  und  Entfettungs- 
apparaten  — nach  dem  Muster  des  Gratzer  pathologischen  Institutes  — 
in  staunenswerth  kurzer  Zeit  und  in  weissester  Farbe  hergestellt 
und  bildet  es  nun  einen  der  Schatze  der  hiesigen  pathologisch-ana- 
tomischen  Sammlung. 

Das  Skelet  imponirt  nicht  bloss  durch  seine  Grosse.  Eine  ge- 
nauere  Untersuchung  diirfte  fiir  die  normale  Anatomie  so  manchen 
interessanten  Fund  ergeben.  So  sind  z.  B.  sammtlicke  Epiphysen 
und  nicht  nur  der  Gelenkkopfe,  sondern  auch  der  starkeren  Muskel- 
ansatze,  z.  B.  der  Trockanteren  (auch  der  trockanterartigen  Exostose 
zum  Ansatze  der  Muse,  glutaei),  nock  scharf  abgegrenzt. 

Ich  will  mich  indess  nur  auf  die  pathologischen  Y eranderungen 
beschranken. 

Leider  fiel  die  Aufstellung  des  Skeletes  in  die  Ferienzeit  und 
sind  dadurck  einige  Fehler  eingetreten. 

Die  Zwisckenwirbelsclieiben , die  in  der  Maceration  verloren 
gingen,  wurden  durch  Leder  ersetzt,  allein  die  letzteren  sind  viel 
zu  diinn;  so  dass  die  Hohe  des  Skeletes  im  Vergleiche  mit  der 
Korpergrosse,  d.  h.  zusammen  mit  der  Dicke  der  Kopfschwarte  und 
der  Fusssohle  10,5  Cm.  eingebiisst  hat. 

Ich  habe  ein  normales  menschlickes  Skelet,  welches  ebenfalls 
8 Cm.  unter  der  Mittelgrosse  ist,  mit  dem  von  Th.  Hasler  photo- 
graphiren  lassen,  um  den  Contrast  deutlich  zu  machen. 

Im  Uebrigen  ware,  den  Schadel  ausser  Acht  gelassen,  das 
Skelet  ein  vollkommen  ebenmiissiges  zu  nennen,  wenn  nicht 
der  schon  erwahnte  Schenkelhalsbruch  seinen  Einfluss  geaussert 
hatte. 

Ich  will  die  Abweichungen,  welche  durch  ihn  erzeugt  wurden, 
angeben,  weil  es  doch  selten  ist , derartiges  im  ganzen  Skelete  zu 
sehen. 

Der  unveranderte  rechte  Oberschenkelknochen  misst  namlich 
vom  hochsten  Punkte  des  Schenkelkopfes  bis  zwischen  die  beiden 
Condylen  57  Cm.  und  von  der  Spitze  des  Trochanter  major  bis 
eben  dahin  56  Cm.,  d.  i.  gegen  einen  normalen  Obersckenkel 
um  15  Cm.  mehr.  Die  Tibia  misst  48  Cm.,  die  Fibula  47,5  Cm., 
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eiu  Unterschied  von  8 Q Pm  ™„i  t 

r-  , J b • mehr  gegen  die  normalen  Heidi- 

rechrih  “5  Cm.  Tibi°-‘-3a.l-Gelenke  bis  2<Jm  Bode*  be- 

Dies  raaeht  fi.tr  die  ganze  rechte  Unterextremitiit  114  5 Cm 
agegen  1st  in  Folge  des  Schenkelhalsbruches  auf  der  linken 
beite  die  Lange  vom  ho chsten  Punkte  des  Schenkelkopfes  bis  zwischen 
die  beiden  Condylen  nnr  51  Cm.  Die  Lange  vom  Trochanter  major 
bis  damn  1st  die  gleiche  wie  am  recbten  Femur. 

Man  ersieht  daraus,  dass  der  Schenkelhals  anstatt  einen 
scbiefen  Wmkel  zum  Schafte  des  Femur  zu  bilden,  einen 
rechten  Wmkel  darstellt ; also  horizontal  verlauft.  Auch  ist  die 
Lime  vom  Schenkelkopfe  durch  den  Hals  bis  zum  ausseren  Rande 
des  I emurknocliens  langer  als  rechts ; er  misst  rechts  12  5 Cm 
links  aber  15  Cm.  ; v 


Die  linke  Fibula,  durch  die  geheilte  Fraktur  im  oberen  Dritt- 
theile  nur  stark  verdickt,  gibt,  da  die  Tibia  unversehrt  blieb , zu 
weiteren  Anomalien  keinen  Anlass. 

Die  Folge  dieser  veranderten  Form  des  Schenkelhalses  ist  eine 
starker  schief  nach  einwarts  verlaufende  Richtung  des  linken  Femur 
und  eine  Verkurzung  der  linken  Unterextremitiit. 

Mit  letzterem  Umstand  besonders  stellte  sich  nothwendig  das 
Becken  schief,  die  linke  Halfte  tiefer,  als  die  rechte  und  zwar  urn 
5 Cm.  Dieses  Verhaltniss  ist  leider  am  aufgestellten  Skelete  nicht 
ausgedrtickt,  sondern  das  Becken  ist  unrichtiger  Weise  horizontal 
gehalten,  somit  erreicht  der  linke  Fuss  den  Boden  nicht,  er  steht 
auf  einem  eigens  untergeschobenen  Brettchen. 

Die  durch  den  stark  nach  einwarts  gerichteten  Femurknochen 
entstandene  Lilcke  am  linken  inneren  Condylus  wurde  durch  eine 
bedeutend  starker  entwickelte  Condylusepiphyse  ausgeglichen.  Sie 
betragt  rechts  5 Cm.,  links  aber  6 Cm.  *) 


*)  Die  Sohlenlange  vom  Fersenbeine  bis  zur  Spitze  der  grossen  Zelie  gibt  am 
inneren  Fussrande  gemessen  30  Cm.,  bis  zur  Spitze  der  kleinen  Zehe  am  ausseren 
Fussrande  24,5  Cm. 

Die  grosse  Zelie  misst  in  toto  15  Cm.,  im  Mittelfusse  8 Cm.,  in  der  I.  Pha- 
lanx 4 Cm.,  in  der  II.  3 Cm. 

Die  kleine  Zehe  misst  ganz  14  cm.,  im  Mittelfuss  9 cm.,  in  der  I.  Phalanx 
3 cm.,  in  der  II.  2 Cm. 

Die  zweite  Zehe  misst  ganz  15,5  Cm.  im  Mittelfuss,  9,5  Cm.  in  der  I.  Pha- 
lanx 3,5  Cm.,  in  der  II.  1,0  Cm.,  in  der  III.  1,5  Cm. 
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Das  Becken  ist  durch  die  Schiefstellung  nur  wenig  verandert. 
Das  linke  Darmbein  ist  etwas  flacher,  das  rechte  steiler  und  ge- 
wolbter.  Alle  Maasse,  von  denen  ich  nur  die  wichtigsten  gebe,  sind 
grosser  als  gewohnlich.  Von  einer  Spina  ant.  sup.  zur  anderen  sind 
35  Cm.  Der  Querdurchmesser  desBeckeneingangs  betragt  17  Cm.,  der 
gerade  Durchmesserl2Cm.  VomDarmbeinkamme  zum  Sitzbeinhocker 
sind  27  Cm.  Beide  Sitzbeine  sind  12  Cm.  von  einander  entfernt. 

Am  meisten  durcb  den  Schenkelhalsbruch,  zunachst  durch  die 
Schiefstellung  des  Beckens,  war  die  Wirbelsaule  beeintrachtigt, 
ein  Umstand,  der  am  kiinstlich  aufgestellten  Skelete  ebenfalls  nicht 
ausgepragt  ist. 

Sie  war  nothwendig  eine  Skoliokyphosis. 

Betrachtet  man  die  Wirbelkorper  naher,  so  findet  man  durch 
Vergleiche  der  Hohe  derselben  vorn  und  seitlich  am  6. — 10.  Brust- 
wirbel,  dass  sie  sammtlich  rechts  niedriger  sind  als  links  und  musste 
sofort  die  Saule  nach  links  skoliotisch  ausgebogen  gewesen  sein 
zugleich  mit  entsprechender  Rotation  der  Wirbelkorper  nach  links. 

Ferner  sind  der  6.-8.  Brustwirbelkorper  zugleich  vorn  niedriger 
als  seitlich  und  rtickwarts,  was  die  kyphotische  Ausbiegung  der 
Saule  deutlich  anzeigt. 

Der  6.  Brustwirbel  erscheint  vorn  stark  angenagt,  so  dass  die 
Kriimmung  nach  rtickwarts  hier  am  starksten  gewesen  sein  musste. 
Ob  die  Ursache  von  dieser  cariesahnlichen  Aufzehrung  auch  eine 
Frakturwar,  zur  Zeit  des  Schenk elhalsbruches  entstanden,  lasst  sich 
schwer  sagen.  Dafiir  spricht,  dass  eine  einfache  Curve  nicht  ge- 
geben  ist,  sondern  Defekt  und  nebenan  Osteophytbildung,  was 
wenigstens  als  entziindliche  Reaktion  gelten  musste.  Ist  aber  Fraktur 
anzuschuldigen , so  ware  diess  fur  die  vorliegende  Knochenbildung 
tiberhaupt  von  Bedeutung,  indem  Riesenwachsthum  und  iibermassige 
Brtichigkeit  als  miteinandergehend  angenommen  werden  musste  *). 

*)  Die  genaueren  Maasse  sind : 

6ter  Brustwirbel  vorn  0,5  Cm.,  seitlich  liinten  2,25  Cm. 

7teru.  8ter  » » 1,5  » 2,5 

9ter  » lOter  » » rechts  2,5  Cm.,  links  2 Cm. 

Die  Brustwirbel  1—5  haben  rings  2,5  Cm. 

Der  llte  rings  2,5  Cm. 

» 12te  » 3 » 

Die  Hohe  der  2 ersten  Lendenwirbel  betragt  3 Cm. 

» » des  3ten  » » 3,5  » 

» » » 4ten  u.  5 ten  » » 4 » 

v.  Buhl,  Mittheilungen. 
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Am  merkwttrdigsten  ist  der  Sohsdel.  Et-  macht  lurch  seine 

eolossalen  Fonnen  in  der  That  einen  erschreekenden  Bind, nek 

w ahrend  das  gauze  Ubrige  Skelet  nur  gigantisch,  aber  im 

Ebenmaass  erschemt,  das  nur  durch  den  Sehenkelhalsbruch  gestort 

' j 'f.  . 61  , c ^urc^'  massive,  klumpige  Hyporostosen  nament- 
lien  linkerseits  missgestaltet. 

Knocken  besonders 


Hyperostosen  treten 


Die 
kervor 

Am  Unterkiefer  (Tab. 
tungen  vohuninoser  geworden 


an 


folgenden 


IV  u.  V).  Er  ist  nach  alien  Rich- 
. . - _ un^  boebst  unregelmassig  gestaltet. 

beme  Ilobe  misst  vorn  in  der  Ivinnmitte  12  Cm.,  seine  Dicke  von 
vorn  nach  raekwarts  9 Cm.;  links  ist  er  etwas  dicker  als  rechts. 

om  Gelenkfortsatze  bis  zur  Kinnspitze  sind  21  Cm.,  von  einem 
Unterkieferwinkel  zum  anderen  31,5  Cm. 

Em  Alveolarfortsatz  ist  nicht  zu  unterscheiden;  dock  stecken 
m der  Knochenmasse  nock  2 mittlere  Sckneidezakne  und  der  3.  reckte 
etwas  cariose  Sckneidezakn ; weiter  nack  ritekwarts  und  tiefer  ge- 
lagert  liegt,  erst  im  Durckbrecken  begrifFen,  ein  Eckzakn.  Er  ist 
durek  die  umgebende  Knockenmasse  versekoben,  siekt  seiner  Vorder- 
seite  nack  riickwarts  und  stekt  2 Cm.  kinter  dem  linken  mittleren 
Sckneidezakn.  Am  Kinne  sind  durcli  die  Maceration  grosse  Aus- 
koklungen  entstanden.  Dieselben  waren  mit  nock  nickt  verknockerter, 
fibroser  Masse  (okne  Knorpelzellen)  ausgefiillt. 

Nackst  dem  Unterkiefer  ist  der  Ob  erki  efer  (Tab.  IV)  sekr  kyper- 
ostotisch.  Seine  Dicke  von  vorn  nack  riickwarts  gemessen  betragt 
5 Cm.,  er  ist  im  Gegensatze  zum  Unterkiefer  reclits  und  liinten 
etwas  dicker  als  links.  Der  Unterkiefer  stekt  dem  Oberkiefer  ein 
gutes  Stuck  vor.  Von  der  Nasenwurzel  bis  zum  verwisekten  Alveolar- 
fortsatze  sind  10  Cm. 

Die  Zakne  sind  bis  auf  den  reckten  Eckzakn  und  ersten  Makl- 
zakn  ausgefallen. 


Die  langste  7te  knocherne  Rippe  misst  40  Cm. 

Ein  Schliisselbein  19,5  Cm. 

Der  hintere  Rand  des  Schulterblattes  betragt  19  Cm. 

Dessen  obere  Breite  13,5  Cm. 

Der  Oberarm  = 40  Cm.,  der  Vorderarm  = 32  Cm.  Von  da  bis  zur  Spitze 
des  Mittelfingers  = 25  Cm.,  dessen  Mittelhandknochen  = 7 Cm.,  dessen  I.  Pha- 
lanx = 5,5,  dessen  II.  = 3,5,  dessen  III.  2,5,  Die  Lange  des  Daumens 
= 13  Cm.,  des  kieinen  Fingers  = 15  Cm. 
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Der  Processus  frontalis  der  linken  Seite  ist  ausserst  ver- 
dickt,  sowie  aucli  das  Nasenbein,  das  Jochbein,  Siebbein  und 
Thr  anen  be  in.  Somit  ist  der  ganze  Umkreis  der  linken  Orbital- 
liohle  auf  Kosten  dieses  Raumes  verdickt , ihr  Boden  in  die  Hohe 
gehoben,  die  linke  Nasenwand  ebenfalls  auf  Kosten  des  Nasenhohlen- 
raums  nach  recbts  gedrangt,  die  linkseitigen  Nasenmuscheln  abge- 
plattet,  der  Vomer  nach  recbts  versckoben.  Die  Infra-  und  Supra- 
Orbitalspalten  der  linken  Seite  sind  fast  verscblossen.  Nur  der 
Thranenkanal  ist  weit,  selbst  iiber  die  gewohnlicken  Durchmesser. 
Das  S chi  life  nb  ein,  besonders  gegen  den  Zitzenfortsatz,  das  Hinter- 
liauptbein  und  das  Scheitelbein  der  linken  Seite  nehmen  gleick- 
talls  an  der  Hyperostose  bedeutenden  Antbeil  und  ibre  Nahte  sind 
untereinander  verscbmolzen.  Das  Schlafenbein  bat  auf  der  linken 
Seite  1,5  Cm.  Dicke,  recbts  nur  1 Cm.  Noch  mebr  verdickt  ist  das 
Stirnbein;  seine  Dicke  misst  auf  der  Sageschnittflache  6 Cm. 
(s.  Tab.  VI,  b u.  c).  Es  ist  mit  dem  nicbt  minder  massiven, 
giossen  Iveilbeinfl iig el  und  dieser  mit  dem  Schlafenb'eine  ver- 
schmolzen. 

Durch  diese  gewaltige  Massenzunabme  sind  die  Schadelnahte, 
soweit  sie  besteben  (und  diess  ist  bei  der  Kron-  und  Pfeilnabt,  zu 
emem  Tbede  aucb  der  recbten  Iialfte  der  Lambdanabt,  der  Fall), 
verschoben;  die  linke  Kronnaht  ist  nacb  vorn,  die  Pfeilnabt  nacb 
rechts  gedrangt. 

Sowobl  auf  der  Aussenflache  des  Stirnbeines,  als  beider  Scbeitel- 

mme  siebt  man  — ^ vorzugsweise  den  beiden  Scbeitelbeinbockern  und 

* e!'  mittleren  partie  des  Stirnbeins  entsprecbend  — Inseln  oberflacb- 
licber  Porositat. 

Es  lasst  sicb  nacb  dem  Angegebenen  scbon  erwarten,  dass  der 
S chad  elmnenraum  durch  die  bedeutenden  Verdickungen  der 
egrenzungen  desselben  sehr  beeintracktigt  werden  musste  (Tab.  VI). 
n in 'der  That,  die  Verkleinerung  auf  der  linken  Seite  ist  be- 


ie  linke  hintere  Schadelgrube  ist  in  Folge  der  Knochen- 
verdickung  und  Erhebung  des  Bodens  seickter  als  die  rechte  Der 
laselbst  verlaufende  Sinus  transversus  stellt  eine  scbmale,  wenig 
ie  e inne  dar.  Das  Os  basilare  springt  mit  dicken  Wulsten  hervor 

ebenso  smd  die  Felsenbeine,  besonders  links,  massiv  und  Tagen 
kammartig  m die  Iiobe.  g 

Das  linke  Schlafen-  und  Scheitelbein  ist  bier  1,5  Cm.,  rechts 
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mir  1 Cm.  dick.  Die  Rinnen  der  Ark  mening.  med.  sind  links 
tiefer  als  rechts.  Vom  oberen  Felsenbeinkamme  bis  zur  inneren 
Protuberanz  des  Hinterhauptbeines  messe  icli  links  nur  7 Cra.;  rechts 
aber  9 Cm.  Entfernung. 

Die  linke  mittlere  Scbadelgrube  bat  noch  melir  eingebiisst. 
Durch  die  betrachtliche  Volumzunahme  des  linken  grossen  Keilbein- 
flligels  ist  der  Boden  stark  emporgekoben  und  durch  die  noch  be- 
trachtlichere  Verdickung  und  geschwulstartige  Erhebung  des  linken 
kleinen  Keilbeinfliigels  auch  die  Linie  von  vorn  nach  rtickwarts, 
Sie  misst  7 Cm.,  rechts  dagegen  9 Cm. 

Die  linke  vordere  Schadelgrube  endlich  fehlt  ganz,  sie  ist  in 
der  gewaltigen  Knochenmasse,  zu  welcher  das  Stirnbein  von  der 
Orbitadecke  aus  in  Yerbindung  mit  dem  kleinen  Keilbeinflugel  der 
linken  Seite  umgewandelt  wurde,  aufgegangen.  Rechts  ist  diese 
Grube  verhaltnissmassig  nur  wenig  beeintrachtigt,  doch  drangt  das 
Stirnbein  gegen  die  Mitte  zu  etwas  herein  und  ragt  die  Crista  galli 
wie  ein  kirschgrosser  Knopf  vor. 

Die  Gesammtausdehnung  des  basalen  Schadelraumes  misst  daher 
links  — abgesehen  von  der  verminderten  Tiefe  — von  vorn  nach 
rtickwarts  14  Cm.,  wahrend  er  rechts  18  Cm.  betragt.  Der  innere 
Umfang  dieses  halben  Schadelraumes  misst  links  15  Cm.,  rechts 
aber  25  Cm. 

Das  Gehirn  musste  desshalb  von  vorn  und  links  nach  rtick- 
warts  und  rechts  gedrtickt  worden  sein.  Der  Tiirkensattel  weicht 
durch  diesen  Druck  stark  nach  rechts  aus.  In  dieser  skoliotischen 
Yerschiebung  des  Turkensattels  nach  rechts  liegt  auch  der  beste 
Beweis  daftir,  dass  nicht  etwa  die  linke  Hemisphere  primal*  atro- 
phirte  und  die  Verdickung  der  Schadelknochen  raumersetzend 
nacht’olgte,  denn  in  diesem  Falle  wlirde  der  Tiirkensattel  eher  nach 
links  verzogen  worden  sein. 

Urn  eine  plastische  Anschauimg  und  ein  Maass  vom  Schadel- 
raum,  dadurch  auch  eine  ungefakre  Idee  von  der  Figur  des  Ge- 
hirnes  zu  gewinnen,  liess  ich  den  Schadelraum  mit  knetbarer  Masse 
aus  Wacbs  und  Oel  fiillen.  Der  besprochene  Druck  auf  das  Gehirn 
wird  besonders  gut  damit  verdeutlicht.  Diese  Wachsform  diente 
mir  auch  dazu,  das  Volum  des  Schadelraumes  zu  bestimmen. 

Ich  erhielt  1300.  . , 

Wenn  ich  nun  von  dem  Gehirngewichte  des  1 h.  Easier  nichts 

wttssto  und  auf  Grand  des  gewounenen  SchBdelraummaass.es  alloin  mir 
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clas  Volum  und  das  absolute  Gewicht  des  Gehirnes  construiren  wollte, 
so  ergiibe  sich  nach  den  v.  Bischoff’ schen  Tabellen  ein  Himvolum 
von  1080  und  ein  Gehirngewicht  von  1130. 

Mit  anderen  Worten,  der  Riese  Th.  H.  hiltte  ein  Gebirn  ge- 
habt;  welches  einem  der  kleinsten  weiblichen  Gehirne  entsprache. 

Das  ware  gegenliber  dem  inittleren  Gewichte  des  Gehirnes  zum 
Korpergewichte  von  1:46,78  (nach  Tiedemann  und  Huschke) 
ein  Verhaltniss  von  1:137,0!  oder  fast  3mal  so  viel. 

Ich  habe  jedock,  wenn  auch  das  faule  Gehirn  leider  nicht  zum 
Aufbewahren  geeignet  war,  das  Gewicht  desselben  genommen  und 
dieses  ergab  1465  Gramm.  Das  ist  immerhin  ein  Verhaltniss  zum 
Korpergewicht  wie  1 : 106  oder  anders  ausgedrtickt,  das  Gehirn  des 
Th.  Hasler  war,  wenn  man  sich  das  Verhaltniss  in  alien  Menschen 
als  ein  vollig  bestimmtes  denken  wollte  *),  mehr  als  noch  einmal 
zu  kl ein! 

Das  bezeichnete  Gewicht  entspricht  nun  einem  Schadelinnen- 
raum  von  1650  und  einem  Gehirnvolum  von  1400.  Da  ich  aber 
350  weniger  Schadelinnenraum  erhalten  habe,  namlich  1300,  was 
sa^en  wtirde,  dass  das  Gehirnvolum  um  100  cc  grosser  gewesen  sein 
musste,  als  der  Schadelraum,  so  liegt  in  diesem  Verhaltniss  klar  zu 
Tage,  dass  das  Gehirn  betrachtlich  comprimirt  worden  war.  Das 
aus  dem  absoluten  Gewichte  berechnete  Gehirnvolum  betragt  1400, 
das  aber  aus  dem  Schadelraum  berechnete  ergibt  nur  1080,  d.  h. 
das  Gehirn  war  auf  einen  320 cc  kleineren  Raum  zusammengedriickt. 

Diese  Grosse  der  bezeichneten  allmaligen,  langsam  zunehmenden 
Compression  diirfte  wohl  als  das  Maximum  der  Moglichkeit  fur  die 
Existenz  des  Lebens  angesehen  werden.  Freilich  existiren  dartiber 
keine  experimentellen  Beweise;  allein  wie  sollen  dieselben  beige- 
schafft  werden,  wenn  man  nicht  derartige  Falle  fur  competent 
erklart?  Es  ist  begreiflich,  dass  vorerst  das  Cerebrospinalwasser, 
dann  die  Blutfliissigkeit  aus  dem  Schadelraum  und  gegen  die  Riick- 
gi’atshohle  verdrangt  worden  sein  musste,  ehe  die  Substanz  des 
Gehirnes  selbst  verdichtet  oder  durch  Resorption  an  Masse  ver- 
mindert  wurde ; allein  diess  kann  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen 


*)  Diess  ist  jedoch  bekanntlich  nicht  der  Fall,  indem  das  Gehirn  in  den 
gewohnlichen  Gewichtsziffern  schwankt,  wenn  auch  einmal  die  Beine  zu  kurz, 
ein  anderes  Mai  viel  zu  lang  gewachsen  waren  etc.  Ich  gebe  obige  Berechnung 
mebr  desswegen,  um  den  Contrast  deutlicher  hervortreten  zu  lassen. 
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Grade  geschehen,  da  auch  die  Aufcahmsfahigkeit  der  Rlickgrats- 
ho Me  keme  imbeschrankte  ist  and  soviel  Blut  nod)  in  den  Gcliirn- 
&e  asscu  cii  culiren  muss,  als  clie  Funktion  zu  unterhalten  nothig  ist. 

lotzdem  konnte  man  behaupten,  dass  einestheils  die  Grenze 
sc  ion  in  einer  etwas  massigeren  Compression  gelegen  sein  konnte  und 
anderntheils  bei  rubigem  Yerhalten  des  Lebens  die  genannte  Grenze 
noch  hatte  tiberschritten  werden  konnen.  Ein  unbedeutendes  Ereig- 
mss  aber;  die  leichteste  Congestion,  das  leichteste  Ansehwellen  der 
Gehirnsubstanz  miisste  von  lebensgefahrlichen  Storungen  der  Inner- 
vation begleitet  werden. 

So  kann  man  sick  vorstellen,  wie  etwa  ein  Catarrh,  sei  es  in 
der  Nasen-  oder  Bronchial-  oder  Digestionsschleimhaut,  Fieber,  Con- 
vulsionen  und  Tod  kervorrufen  konnten. 


Da  in  alien  iibrigen  Organen  des  Korpers  keine  pathologisch- 
anatomische  Veranderung  nachzuweisen  war,  so  bleibt  wenigstens 
nichts  anderes  tibrig,  als  den  Tod  iiberkaupt  und  den  raschen  Ein- 
tritt  desselben  auf  die  genannte  Weise  zu  erklaren.  Thomas 
Easier  starb  an  Einengung  des  Sckadelraumes. 

Yrie  nun  aber  die  riesige  Skeletentwicklung  zu  erklaren  ist, 
dariiber  kann  man  sich  wohl  Ideen  machen,  aber  eine  wissenschaft- 
liche  Begriindung  liesse  sich  wohl  nicht  durchfuhren.  Es  ist  wahr, 
nach  dem  Hufschlage  entwickelte  sich  nicht  nur  die  Hyperostose- 
der  Gesichts-  und  Schadelknochen , sondern  auch  das  Gesammt- 
riesenwachsthum.  Es  liesse  sich  die  erstere  aus  der  Irritation  durch 
das  Trauma  wohl  erklaren,  aber  wie  die  Ausbildung  des  gigantischen 
Skeletes?  wie  mit  Ausnahme  des  Gehirnes  die  der  iibrigen  Organe 
in  entsprechender  Grosse? 

Man  kann  annehmen,  dass  die  Tendenz  zum  Riesenwachstkum 
in  Thomas  Hasler  schon  lag;  dasselbe  gab  sich  kund  in  einer  Zeit, 
wo  iiberhaupt  der  Ivorper  rascher  zu  wachsen  beginnt  und  trifft 
diese  auch  zusammen  mit  dem  Ereigniss  des  Ilufschlages.  Man 
kann  aber  nicht  abliiugnen,  dass  das  Trauma  allein  die  Schuld  trug 
und  weit  liber  die  Oertlichkeit  der  unmittelbaren  Wirkung  liinaus 
von  Einfluss  war,  d.  h.  die  gauze  Skeletbildung  zu  einem  erhohten 
Wachsthum  anreizte.  Auf  welche  Weise?  auf  diese  Frage  einzu- 
gehen,  ware  nur  nach  vorerstiger  Losung  vieler  Vorfragen  moglich. 


C.  Transposition  sammtlicher  Eingeweide,  Stenose  des  Conus 
arteriosus  pulmonalis,  Defekt  des  Septum  yentriculornm, 
Yerlauf  der  Aorta  links  an  der  Wirbelsaule. 


(Mit  3 lithogr.  Tafeln.) 

Die  hiesige  pathologisch-anatomische  Sammlung  besitzt  gegen- 
wartig  drei  Falle  von  Situs  viscerum  mutatus.  Von  diesen  sind 
zwei  aus  fruherer  Zeit: 

1.  Ein  neugeborenes  Madchen,  welches  mit  einer  Hasenscharte 
versehen  ist  uud  die  gewolmlichen  Verhaltnisse  der  seitlichen  Um- 
kehnmg  darbietet,  namlich  Rechtslagerung  des  Herzens  mit  ent- 
sprechendem  Verlaufe  der  grossen  Gefasse,  seitlich  vertauschter 
Lagerung  der  Lungen  imd  der  Trachea,  des  Oesophagus  und  des 

Magens,  der  Leber  und  der  Milz , des  Cocum  und  des  Mast- 
darms  etc. 

2.  Die  von  mir  am  24/6.  69  secirte  weibliche  Leiche  von 
4~  Jahren.  Die  Krankheit,  welche  den  Tod  herbeifuhrte,  war  Gra- 
nularschwund  der  Nieren,  in  dessen  Gefolge  allgemeiner  Hydrops 

und  Capillarapoplexien  m der  vorderen  Commissur  des  Gehirnes 
auftraten. 

. Wahrend  des  Lebens  war  der  Zustand  nicht  mit  Sicherheit  be- 
stimmt  worden,  weil  linkseitiger  Hydrothorax  vorhanden  war.  Die 
Kechtslage  des  Herzens,  sowie  die  linkerseits  bis  an  den  unteren 
luppenrand  reichende  perkutorische  Dampfung  wurde,  so  viel  ich 
ei  u ir,  mehr  von  dem  genannten  Exsudate  abgeleitet,  als  einer  an- 
geborenen  Lageveranderung  zugeschrieben. 

Auch  dieser  Fall  tragt  die  gewohnlichen,  auf  sammtliche  asym- 
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mctrischen  Organe  sich  bezielienden  Ersclieinungen  an  sick;  so  dass 
er  einei’  naheren  Beschreibung  nicht  bedarf. 

Zu  erwahnen  ware  nur  noch:  die  bedeutende  excentriscbe 

Hypertrophie  beider  Herzventrikel,  besonders  aber  des  Pulmonal- 
ventrikels,  die  Compression  der  linken  dreilappigen  Lunge  durcb 
das  bydropisclie  Exsudat,  die  linksgelagerte  Muskatnussleber,  die 
rechtsgelagerte  indurirte  Milz. 

Die  bildliche  Aufnahme  des  Praparates  findet  sicb  in  dem 
topograpkisch-anatomischen  Atlas  meines  Collegen  Professor  Dr.  Rii- 
dinger. 

3.  Diese  beiden  Falle  baben  sicb  jtingst  urn  einen  interessanten 
dr  it  ten  vermehrt,  namlicb  um  die  Eingeweide  der  13jahrigen 
Magdalena  Eilles,  die  icb  wabrend  ibres  Lebens  selbst  zu  unter- 
sucben  Gelegenheit  hatte  und  die  im  Sommer  1876  Gegenstand 
genauerer  kliniscber  Beobacbtung  auf  der  Krankenabtbeilung 
Director  v.  Ziemssen’s  wurde. 

Obwobl  mir  durcb  die  Dissertation  des  Dr.  Burgl  die  da- 
mals  erbobenen  Verhaltnisse  gedruckt  vorliegen,  so  umgebe  icb 
dieselben  dennocb,  da  icb  vernabm,  dass  sie  in  dem  eben  im  Druck 
befindlichen  Jabresbericbte  unserer  klinischen  Anstalten  veroffent- 
licbt  werden  sollen  und  kaim  icb  dessbalb  dortbin  verweisen.  Seit 
jene  Dissertation  gescbrieben  wurde,  ist  die  Kranke  gestorben  und 
icb  kann  nun  die  kliniscben  Annabmen  (Situs  viscerum  mutatus, 
Stenose  der  Pulmonalarterie)  der  Hauptsacbe  nach  bestatigen. 

Leider  konnte  die  ganze  Leicbe  nicbt  acquirirt  werden  und  so 
veranlasste  icb  wenigstens  die  Herausnabme  der  Eingeweide  der 
Brust  und  des  Unterleibes  im  Zusammenbange. 

Auffallend  waren  an  der  Leicbe  die  sicbtbaren  Zeicben  unge- 
wobnlicber  venoser  Blutftille,  die  stark  cyanotiscbe  Farbung  fast  der 
gesammten  ausseren  Haut,  waren  die  Trommelscblagelfinger,  der 
allgemeine  Hydrops,  insbesondere  der  unteren  Extremitaten,  die  tief 
blaurotlie  Farbung  und  venose  Bluttiberfullung  in  alien  inneren 
Organen,  der  blutige  Inhalt  im  Darmkanal. 

Da  sicb  in  diesem  Falle  ausser  den  gewohnlicben  Verbaltnissen 
des  seitlicben  Lageumtausches  nocb  andere  interessante  \ erkaltnisse 
auffanden,  die  sicb  besonders  auf  Herz  und  Gefasssystem  bezieben, 
so  wird  sicb  meine  kurze  Erorterung  vorzugsweise  mit  diesen  bc- 

schaftigen. 
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Aeussere  Besichtigung: 

Das  Herz  ist  mit  seiner  Liingsaxe  nach  rechts  gewandt  und 
liegt  die  Spitze  in  der  Hohe  des  sechsten  rechten  Intercostalraumes 
zwischen  Mammar-  und  Axillarlinie.  Es  ist  im  Allgemeinen  fur  das 
Alter  und  die  Korperlange  vergrossert. 

Betrachtet  man  die  Vorderseite  desselben,  so  erkennt  man 
links  den  Pulmonalventrikel  und  den  Hohlvenensack  *), 
dessen  Okr  nach  vorn  und  oben  gerichtet  ist,  ferner  die  in  den- 
selben  einmiindenden , an  der  linlcen  Seite  verlaufenden  Hohl- 
venen. 

Die  obere  erscheint  verdiinnt,  sie  ist  durch  das  Liegen  im 
Weingeiste  zusammeugezogen.  Yom  Aortenventrikel  sieht  man 
rechts  nur  einen  sehr  kleinen  Abschnitt.  Somit  gehort  die  Vorder- 
seite des  Herzens  grosstentheils  dem  Pulmonalventrikel  zu,  an 
welchem  eine  langslaufende,  in  die  Aorta  sich  fortsetzende  Schnitt- 
linie  schon  angibt,  dass  die  Aorta  aus  ihm  entspringt. 

Die  Aorta  wendet  sich  jedoch  nicht;  wie  es  bei  Dextrocardie 
gewohnlich  der  Fall  ist,  links  nach  aufwarts  und  mit  ihrem  Bogen 
nach  rechts,  urn  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsaule  nach  abwarts 
zu  verlaufen,  sondern  sie  liegt  vielmehr  wie  bei  gewohnlicher  Lage- 
rung  des  Herzens,  steigt,  aus  dem  linksliegenden  Pulmonalventrikel 
entsprungen,  erst  gerade  nach  aufwarts,  begiebt  sich  unter  Abgabe 
vorerst  der  Arteria  anonyma,  sodann  der  linken  Carotis  und  Sub- 
clavia,  in  einem  kurzen  Bogen  direkt  nach  links  seitlich  neben 
die  Trachea  und  von  da  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsaule 
nach  abwarts.  Die  Art.  anonyma  muss  sich,  da  ihr  Ursprung 
eigentlich  links  liegt,  schief  fiber  die  Trachea  nach  rechts 
strecken. 

Die  Bron  chi  alar  terien  sind  auf  ihr  doppeltes  Kaliber  er- 
weitert. 

Die  untere  Hohlvene  liegt  wie  die  obere  links  neben  der 
Aorta.  Entsprechend  verlauft  die  Vena  azygos  und  hemiazygos, 


*)  Uni  die  leicht  moglichen  Yerwechslungen  bei  der  Bezeichnung  »Jinks  und 
rechts«  an  den  einzelnen  Herzabschnitten  zu  vermeiden,  will  ich  die  Benennungen: 
Hohlvenensack  und  Pulmonalventrikel  anstatt  rechten  Vorhof  und  Ventrikel, 
Lungenvenensack  und  Aortenventrikel  anstatt  linken  Vorliof  und  Ventrikel  ge- 
braucben. 
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dei  Rest  dei  Nabelvene  und  des  Ductus  venosus  Arantii;  die  Vena 
spetmatica  d«t»  mttndet  in  die  gut  verlkngerte  rechte  Nierenvene 

d “ * “,*•  °aVa  die  Riickscitc  des  Z*2 

se  ‘on'  wurtIe  es  nach  der  liaken  Seite  gedreht. 

Man  erkennt  sofort  den  Lungenvenensack  mit  dem  Aorten- 
ventrikel  und  die  Pulmonalarterie. 

Zwei  Schnittlinien  zeigen  die  Hohlenverbindungen  an.  Die  eine 
u it  Vom  Lungenvenensack  m den  Aortenventrikel,  die  andere  aus 
der  Pulmonalarterie  in  den  Conus  arteriosus  pulmonalis 

Nun  wird  auch  die  Stellung  der  Pulmonalarterie  zur  Aorta  und 
die  der  beiden  Ventrikel  zu  einander  klar: 


Der  Aortenventrikel  liegt  - das  Herz  wider  in  die  naturliche 
age  nach  rechts  gebracht  — nach  riickwarts  und  rechts,  der 
rulmonalventrikel  dagegen  nach  vorn  und  links,  demgemass  die 
Pulmonalarterie  etwas  nach  rechts  und  hinter  der  Aorta  und  fast 
ganz  gedeckt  von  dieser. 


Die  Stellung  ist  somit  anders,  als  in  den  gewohnlichen  Fallen 
der  Dextrocardie,  bei  welcker  die  Pulmonalarterie  vor  der  Aorta 
gelagert  ist. 

Innere  Besichtigung:" 

Betrachtet  man  die  gemass  der  3 angegebenen  Schnittlinien 
geoffneten  Hohlen,  so  erkennt  man  folgende  bemerkenswerthe  Ver- 
haltnisse: 


Der  Aortenventrikel,  der  von  riickwarts  geoffnet  ist,  zeigt 
die  geringste  Abweichung.  Seine  Lange  vom  Eingange  in  die 
Sinus  Valsalvae  der  Aorta  bis  zur  Innenwand  der  Spitze  misst 
8,5  Cm.  Seine  AVanddicke  betragt  nur  1 Cm.  Sein  Ostium  ve- 
nosum  und  die  Valvula  bicuspidalis  sind  ohne  Abnormitat.  Der  in 
der  Schnittlinie  liegende  Zipfel  wurde  mit  durchschnitten.  Die 
Ventrikel -Hohle  ist  verhaltnissmassig  eng,  noch  melir  aber  der 
Conus  arteriosus  aortic  us,  der  von  riickwarts  und  rechts  gegen 
das  Septum  ventriculorum  plattgedriickt  ist. 

An  dieser  Stelle  der  Herzbasis  ist  auch  das  Septum  ventri- 
culorum nicht  geschlossen,  seine  Muskeldicke  nimmt  gegen  den 
Rand  der  dadurch  entstandenen  Communikationsbffnung  beider  Ven- 
trikel mehr  und  mehr  ab.  Die  Litcke  im  Septum  ist  fur  einen 
Mannesfinger  durchgitngig. 

Diese  Verhaltnisse  sieht  man  jedoch  besser  vom  Pulmonal- 
ventrikel  aus.  Die  Communikationslitcke  beginnt  an  der  vorderen 
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Wand  des  Ventrikels  und  erscheint  wie  eine  schiefe,  iiber  2 Cm. 
lange,  gegen  die  Aorta  angedriickte  Spalte. 

Dcr  nack  vorn  und  links  stehende  Zipfel  der  Valvula  tri- 
cusp i dal  is  ist  dem  grossten  Theile  nacli  am  Rande  der  Septum- 
liicke,  der  firr  sic  papillarmuskelartig  gewulstet  ist;  inserirt,  zu  einem 
kleineren  Theile  an  der  ausseren  Ventrikelwand ; der  nach  vorn  und 
rechts  stehende  schmalere  theilweise  noch  an  diesem  Rande ; er  be- 
sitzt  2 starke  Muskelsaulen,  wahrend  die  Sehnen  des  ersteren  von 
weit  schwacheren  ausstrahlen.  Die  Sehnen  des  nach  hinten  ge- 
legenen  Zipfels  sitzen  zum  grossten  Theile  quer  gespannt  am 
Septum  fest. 

Der  Pulmonalventrikel  hat  eine  Lange  von  8,0  Cm.  (und 
zwar  gemessen  sowohl  von  dem  Eingange  der  Sinus  Valsalvae  der 
Aorta  als  der  Pulmonalarterie  bis  zur  Innenflache  der  Herzspitze); 
er  ist  also  um  0,5  Cm.  niedriger  als  der  Aortenventrikel,  dagegen 
ist  sein  Hoklenraum  absolut  weiter.  Seine  Muskelwand  misst  1,8  Cm. 
Dicke.  Er  ist  somit  excentrisch  hyp  er  tr  oph  ir  t. 

Gegen  die  Vorderwand  seiner  Hohle  zu  sieht  man  in  eine  oval 
begrenzte  Bucht,  deren  Raum  nach  auf-  und  rilckwarts  gerichtet 
ist  und  sich  dabei  trichterformig  verengt.  Zwischen  dem  oberen 
Ende  des  Ovals  des  Einganges  in  die  Bucht  und  den  zwei  dar- 
iiberliegenden  Semilunarklappen  der  Aorta  findet  man  das  unver- 
sehrte  Septum  membranaceum. 

Die  Lange  oder  Iiohe  des  Ovals  misst  fast  2,5  Cm.;  an  ihrem 
verjiingten  Theile  endigt  es  in  einem  Ring,  der  kaum  0,4  Mm. 
Durchmesser  besitzt.  Eine  Sonde  durch  diese  verengte  Stelle  hin- 
durchgeftlhrt,  kommt  in  der  Pulmonalarterie  wieder  zum  Vorscheine. 
Ehe  sie  aber  die  Klappen  der  letzteren  erreicht,  durchsetzt  sie  noch 
eine  taschenformige,  mit  nach  vorn  sehr  dunner  muskuloser 
Wand  versehene  Erweiterung,  deren  Umfang  nur  3 Cm.  misst. 
Sie  hegt  eigentlich  ganz  in  der  vorderen  Muskelwand  des  Herzens. 

Die  verengte  Stelle  ist  vorn  Eingange  in  die  Sinus  Valsalvae 
der  Pulmonalarterie-Ivlappen  1,6  Cm.  entfernt ; damit  ist  die  Hohe 
des  taschenformigen  Abschnittes  (gleichsam  eines  dritten,  sehr  kleinen 
V entrikels)  bezeichnet. 

An  der  Innenwand  derselben  gewahrt  man  vom  Ostium  arte- 
riosum  an  ein  geglattetes  Endocard,  sodann  aber  schmale  endocar- 
diale  Verdickungen  und  kleine  von  Stelle  zu  Stelle  gespannte  fibrose 
ladchen,  die  sich  von  der  ringformigen  Verengerung  fort-  und 
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nacli  aut warts  festsetzen.  Die  Verengerung  selbst  ist  fibros,  schwie- 
lig  hart. 

Ds  ist  kein  Zweifel,  class  die  Bucht  im  Pulmonalventrikel  und 
der  taschenformige  Absclmitt  zusammengehoren,  nur  durch  die  ring- 
tormige  Linschnurung  von  einander  getrennt  sind,  dass  man  es  mit 
einer  Stenose  des  Conus  art  eriosus  pulmo  nalis  zu  thun  hat. 

So  stellt  der  Pulmonalventrikel,  wenn  man  die  beiden  Hohlen, 
den  oberen  taschenformigen  Theil  des  Conus  einerseits  und  den 
unteren  Theil  desselben  mit  dem  weiten  Sinus  ventriculi  andrerseits, 
sich  in  einem  beide  eroffnenden  Flachenschnitte  von  der  Basis  zur 
Spitze  denkt,  eine  P igur  ungefahr  wie  die  zwei  Halften  eines  Achters 
dar,  wo  von  che  obere  IPalfte  nur  zu  klein,  die  untere  zu  gross  aus- 
gefallen  ist.  Zwischen  beiden  liegt  die  Stenose. 

Die  Pulmonalarterie  besitzt  nur  2 Klappen,  eine  nach  vorn 
und  rechts  mit  der  Mitte  ihres  Insertionsbogens  an  die  Aorta  stossende 
und  eine  nach  hinten  und  links  entgegengesetzt  stehende ; die  erstere 
ist  um  eiu  gutes  Stiick  grosser  als  die  letztere,  entspricht  zweien. 

Die  Wand  der  Pulmonalarterie  ist  dlinn,  schlaff,  mehr  einer 
Venenwand  iihnlich,  hat  einen  Umfang  von  5 Cm.  Der  Stamm 
theilt  sich  alsbald  in  die  2 Lungenaste.  Da  aber  die  Aorta  voi- 
der Pulmonalarterie  liegt  unci  keinen  quer  vor  der  Trachea,  sondern 
links  seitlich  verlaufenden  Bogen  beschreibt,  so  haben  diese  Aeste, 
um  zu  den  Lungen  zu  gelangen,  nicht  noting  unter  dem  Arcus 
Aortae  durchzutreten,  sondern  der  rechte  Ast  gelangt  direkt  gegen 
die  Wurzel  der  rechten  Lunge,  wahrend  der  linke  vor  und  mit  dem 
linken  Bronchus,  allerdings  nun  unter  dem  Aortabogen,  in  den  Hilus 
der  linken  Lunge  eintritt. 

Oberhalb  der  Theilungsstelle  sieht  man  ein  Gefasschen  ab- 
gehen,  an  der  Miindung  beilaufig  vom  Kaliber  einer  Intercostalarterie. 

Dasselbe  verjiingt  sich  jedoch  rasch  und  verliert  sich  im  media- 
stinalen  Bindegewebe.  Trotz  dieses  eigenthlimlichen  Verhaltens  und 
trotzdem,  dass  an  der  Aorta  nirgends  die  Spur  eines  Anhaltpunktes 
dafiir  gegeben  ist,  kann  dieses  Gefasschen  nur  als  der  Rest  des 
Ductus  arteriosus  Bo  t alii  angesehen  werden,  der  durch  Ob- 
literation und  Obsolescenz  von  der  Aorta  her  zur  Resorption  ge- 
langte  und  in  einem  zugespitzten  Stumpfe,  peripher  obliterirt,  gegen 
die  Pulmonalarterie  aber  offen,  an  der  letzteren  als  blinder  Anhang 
verblieben  ist. 

Die  Aorta  besitzt  3 gleichgrosse  Semilunarklappen ; aus  den 
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Taschen  der  2 nach  riickwarts  links  und  rechts  an  die  Pulmonal- 
avterie  anstossenden  entspringen  die  Coronararterien.  Die  entgegen- 
gesetzte  liegt  nach  vorn  und  links.  Unter  der  letzten  beginnt  der 
Septumdefelct  und  setzt  sicli  bis  gegen  das  Septum  membranaceum 
fort.  An  den  eroffneten  Venensacken  ist  nicbts  Besonderes  her- 
vorzubeben.  Keiner  von  ibnen  ist  erweitert  oder  verengert  zu 
nennen ; der  Hoblvenensack  ist  nur  weiter  als  der  Lungenvenen- 
sack. 

Vom  Hoblvenensack  aus  sieht  man  die  gescklossene  Scbeide- 
wand  der  Vorhofe,  die  Fossa  ovalis  mit  der  Klappe  des  F oramen 
ovale.  Die  Klappe  ist  halbmondformig  und  lasst  nach  vorn  noch 
x/3  des  Foramen  ovale  offen. 

Die  Valvula  Eustachii  und  Thebesii  sind  in  gewohnlicher  Weise 
vorhanden. 

Die  Ebene  des  Ostium  venosum  des  Aortenventrikels  liegt 
mebr  in  der  Ebene  des  Querschnittes  der  Herzbasis ; die  Ebene  des 
Ostium  venosum  des  Pulmonalventrikels  aber  steht  senkrecbt.  — 

Soweit  das  Nothige  liber  den  anatomischen  Befund  an  Herz 
und  Gefassen.  An  den  librigen  Organen  zeigen  sich  die  gewobn- 
licben  Verhaltnisse  des  Situs  mutatus  : Die  rechte  Lunge  ist  zwei-, 
die  linke  dreilappig.  Ibnen  entsprechend  verhalten  sich  Trachea 
und  Bronchien.  Die  Leber  liegt  links,  die  Milz  rechts;  der  Oeso- 
phagus geht  rechts  von  der  Aorta  durch  das  Zwerchfell ; der  Magen- 
pfortner,  das  Duodenum  liegen  links:  das  Cocum  links,  das  S Ro- 
manum  und  der  Mastdarm  rechts. 

Die  erste  Frage,  welche  sich  nach  der  gegebenen  Beschreibung 
aufdrangt,  ist,  auf  welche  Weise  der  Blutlauf  von  Statten  ging. 

Die  Antwort  darauf  ist  nicht  schwierig.  Das  von  beiden  Hohl- 
venen  im  betreffenden  Vorhof  gesammelte  Blut  stromte  in  den  Pul- 
monalventrikel  und  von  diesem  grosstentheils  in  die  Aorta,  Denn 
vermoge  des  stenosirten  Conus  arteriosus  pulmonalis  konnte  nur  ein 
kleiner  Bruchtheil  der  vorhandenen  Blutsaule  in  die  Pulmonalarterie 
und  in  die  Lungen  getrieben  werden.  Die  letzteren  wurden  mehr 
durch  die  erweiterten  Bronchialarterien  mit  Blut  versorgt. 

Von  den  Lungen  ging  das  Blut  zurllck  in  die  Lungenvenen 
und  in  den  Aortenventrikel , von  welchem  aus  es  ebenfalls  in  die 
Aorta  gclangte. 

Die  Aorta  fiihrte  also  eine  Mischung  von  arteriellem  Blute  aus 
den  Lungen  und  von  venosem  aus  dem  grossen  Kreislaufe;  die 
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Lunge  erhielt  vans**  Bint  aus  dem  grosson  Kretlaufe  und  ae- 
mischtes  aus  den  Bronchialarterien. 

In  dem  Gesagten  findet  nicht  nur  die  chemische  Seite  der 

SetTs  r '!fU'Uf:  80,,dem  a"oh  an  der  Kranken  boob- 

,’S  n 5 n “ °ffeDha!'  “-hi  bl„ss  2U 

. & L lufb  dei  Oxydation  m die  Lungen;  sondern  auch  mit 

einem  viel  zu  geringen  Drucke,  dessen  Kraft  sich  vorzugsweise  am 
stenosirten  Conus  arteriosus  pulmonalis  brack  und  auch  nicht  erhoht 
werden  konnte  durch  den  Strom  in  den  Bronchialarterien.  Die  Pulmo- 
naiartene  und  der  ihr  zunachst  liegende  Theil  des  Conus  wurden  mehr 
und  njehr  vom  Strom  umgangen,  bliehen  dtinnwandig  und  verengten  sich. 

ie  fibrose,  constnngirende  Beschaffenheit  der  Stenose  spricht 
datur;  dass  dieselbe  wahrend  des  13jahrigen  Lebens  fortwahrend 
zugenommen  und  dadurch  auch  Athemnoth  und  Cyanose  sich  ge- 
steigert  haben  mtissen.  Als  Beweis  dafur  kann  angeftihrt  werden, 
dass  die  genannten  Erscheinungen  erst  vom  6ten  Lebensjahre  an 
deutlich  und  auffallender  wurden. 


Der  linke  Ventrikel  blieb  kleiner  und  schmachtiger,  weil  das 
aus  den  Lungen  in  ihn  zurttckkehrende  Blut  offenbar  weniger  war, 
als  das  aus  dem  grossen  Kreislaufe  in  den  Pulmonal ventrikel  ein- 
fliessende. 

Die  ungleiche  Blutvertheilung  erklart  hinreichend  die  ungleiche 
A eite  und  Muskelstarke  der  beiden  Ventrikel. 

Die  Uebermenge  des  Blutes  und  die  erhohte  Spannung  im 
giossen  Kreislaufe  gibt  auch  Aufschluss  tiber  die  Entstehimg  des 

Hydrops,  der  Hirnsymptome,  der  Darmblutungen,  des  endlichen 
Todes. 


Venn  ich  mich  nun  nach  den  Bedingungen  umsehe,  durch 
welclie  die  erwahnten  anatomischen  Veranderungen  hervorgerufen 
wurden,  so  fragt  sich  zunachst,  frann  kamen  dieselben  zu  Stande? 

Wir  finden  in  dieser  Beziehung  einestheils  Kennzeichen  ent- 
ziindlicher  Vorgange  (die  ringformige  Constriction  im  Conus 
arteriosus  pulmonalis,  ferner  die  Verdickungen  und  abnormen  Fiiden 
des  Endocards  daselbst)  und  andrentheils  unzweifelhafte  Entwick- 
lungsfehler  (ein  otfnes  Septum  ventriculorum,  den  Ur  sprung  der 
Aorta  aus  beiden  Ventrikeln,  zwei  Semilunarklappen  der  Pulmonal- 
arterie). 

Was  das  zeitliche  Verhaltniss  beider  zu  einander  anlangt,  so 
dtirfte  es  Niemanden  beifallen,  siimmtliche  genannte  Bildungsfehler 
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von  tier  Endocarditis  abzuleiten,  z.  B.  letztere  sclion  vor  der  Zeit 
anzunebmen,  als  sicb  die  Semiluuaren  der  Pulmonalarterie  entwickeln. 
In  Bezug  auf  das  offen  gebliebene  Septum  ventriculorum  sind  aber 
die  Meinungen  getheilt  und  lautet  bekanntlich  das  gewcibnlicbe 
Urtheil  so,  dass  die  Stenose  des  Conus  arteriosus  pulmonalis  oder 
der  Pulmonalarterie  ruckwarts  einen  erbohten  Blutdruck  im  Pulmonal- 
ventrikel  erzeuge  und  dieser  erhobte  Druck  bedinge  nicbt  nur 
excentrische  Hypertropbie  des  Ventrikels,  sondern  verbindere  aucli 
den  Scbluss  des  Septum  ventriculorum,  ja  verandere  damit  auch  die 
Stellung  der  grossen  Gefasse. 

Eine  solcbe  Erwagung  ware  jedocb  erst  von  dem  Momente  nack 
der  Geburt  an  zulassig,  wo  der  Lungenkreislauf  zur  Respiration 
eintritt,  aber  nicbt  im  fotalen  Leben  und  milsste  man  noch  dazu 
bebaupten,  dass  die  Endocarditis  scbon  bis  zu  dem  Ende  einer 
Stenosirung  im  Gebiete  des  Pulmonalberzens  vorgeschritten  sein 
musste,  als  das  Septum  ventriculorum  sicb  entwickelte,  was  wirklicb 
zu  den  Undenkbarkeiten  gehort. 

Rokitansky  fubrt  eine  ganze  Reibe  von  Griinden  in 
seinem  klassiscben  Werke  „Die  Defekte  der  Scbeidewande  des 
Herzens  1875“  gegen  eine  solcbe  Annabme  vor,  unter  denen  be- 
sonders  zwei  scblagend  sind:  „es  gebe  Septumdefekte  obne  Stenose 
und  Stenosen  obne  Septumdefekte* ; „die  Weite  der  Aorta  lasst  gar 
keine  Stauung  zu*. 


Der  Grund  der  Bildungsfebler  liegt  also  nicbt  in  einem  voraus- 
gegangenen  entzundlicben  \ organge  im  Conus  arteriosus  pulmonalis, 
sondern  vielmebr,  wie  Ro  kit  ansky  gelebrt  bat  und  kann  icb  nicbt 
anders  als  lbm  unbedingt  beistimmen,  in  einer  ab  nor  men  Stel- 
lung der  beiden  grossen  Gefassstamme  zu  einander  und 
des  Septum  membranaceum. 

Urn  darilber  beziiglich  des  vorliegenden  Falles  ins  Ivlare  z„ 
kommen,  1st  es  gut,  sicb  das  rechtsgelagerte  Herz  fur  einen  Augen- 
blick  als  bnksgelagert  zu  denken. 

In  diesem  Falle  liegt  die  Aorta  vorn  und  rechts,  die  Pulmonalis 
hmten  und  lmks  und  entspricht  diese  Lagerung  dem  Nr.  4 des 
okitanskyschen  Schema’s  (1.  o.  p.  85).  Oder  mil  anderen 
oi  on.  i ie  Aorta  hat  (wie  dort)  eine  Rec  h tslager  u ng  und 

zwar  unter  Beeintrachtigung  des  Lumens  derPulmo- 

erass  rn1Re'I;SeS3nfn,1,entSpringt  zum 

g ossten  Theile  aus  dem  Pulmonalventrikel  und  brin-t 
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dadurch  den  Conus  arteriosus  pulmonalis  zurVerkiim- 
merung. 

Die  hintere  Aortaklappe  wird  nach  vorn  und  rechts;  die  rechte 
Klappe  nach  vorn  und  links  rotirt.  Das  Septum  membrana- 
eeum  umfasst  die  Lungenarterie,  beginnt  entspreehend  der  rechten 
(vorn  und  links  gelagerten)  Aortaklappe  und  setzt  sich  nach  riick- 
warts  fort.  Der  Defekt  im  Septum  v entr iculo r um  liegt 
vor  ihm,  d.  h.  im  hinteren  Theile  des  vorderen  Septums. 

Dass  die  Lungenarterie  nur  2 Klappen  besitzt,  bezeugt,  dass. 
schon  die  Theilung  des  Truncus  arteriosus  communis 
anomal  war  und  dass  sie  dabei  kleineren  Kalibers  angelegt  wurde; 
als  die  Aorta. 

Man  darf  diese  Schilderung  nur  auf  Dextrocardie  anwenden, 
um  genau  das  Herz  zu  erhalten;  wie  im  vorliegenden  Falle.  Ich 
kann  mir  diese  Uebertragung  und  Wiederholung  wohl  erlasaen. 

Diese  Verhaltnisse  sind  nun  sammtlich  entwicklungsgeschicht- 
liche.  Auch  der  mangelhafte  Ductus  art.  Botalli  untersttitzt 
obige  Anschauung.  Denn  die  anomale  Theilung  des  Truncus  arte- 
riosus communis  muss  zuriickgefiihrt  werden  auf  eine  mangel- 
hafte Entwicklung  desjenigen  Kiemenbogens,  aus 
welchem  der  Ductus  Botalli  hervorgeht. 

Die  endocarditischen  V eranderungen  im  Pulmonalventrikel  sind 
daher  sicher  spateren,  vielleicht  grosstentheils  erst  postfotalen  Da- 
tums. Sie  sind  analog  jenen  endarteritischen  Processen  aufzufassen, 
welche  sich  bei  Arterien  einstellen,  die  vom  Blutstrome  mehr  und 
mehr  verlassen,  sich  zur  Obliteration  anschicken. 

Die  einzige  collateral  Erscheinung  durch  erhohten  Blutdruck 
zeigen  die  erweiterten  Bronchialarterien  behufs  der  respiratorischen 
Yersorgung  der  Lungen  mit  Blut  und  diese  begann  offenbar  auch 
erst  postfotal. 

Bei  unserem  Falle  wahrte  das  Leben  13  Jahre.  Nach  Roki- 
tansky’s Zusammenstellung  von  24  Individuen  mit  Defekt  des 
Septum  ventriculorum  lebten  nur  5 liber  13  Jahre,  die  meisten 
starben  bald  nach  der  Geburt. 

Das  bis  jetzt  Auseinandergesetzte  beriihrt  noch  in  keiner  W eise 
die  Dextrocardie.  Denn  sie  steht  ausser  allem  Zusammenhange 
mit  den  beschriebenen  Bildungsfehlern  und  der  Endocarditis,  sie  ist 
weder  aus  ihnen  erklarbar,  noch  enthalt  sie  irgend  einen  Erklarungs- 
grund  fur  jene. 
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Unsre  Dextrocardie  ist  insofern  ein  Unicum,  als  die  Aorta, 
trotz  der  abnormen  Lagerung  des  Herzens,  an  der  linken  Seite*  der 
Wirbelsaule  verlauft. 

Es  kann  keinen  kraftigeren  Beweis  dafiir  geben,  dass  von  der 
Lage  der  Aorta  und  der  Arterien  weder  die  richtige, 
noch  die  transponirte  Lage  der  Eingeweide  abhangig 
sei.  Aus  diesem  Grunde  schon  kann  Rindfleisch’s  Theorie  des 
Situs  viscerum  mutatus,  nach  welcber  die  Drehung  und  Stellung  des 
Herzens  sowobl  fur  die  Rechts-  als  Linkslage  desselben  von  deni 
spiralen  Ausflusse  aus  elastischen  Rohren  abgeleitet  wird  (Central- 
blatt  1864,  p.  323),  keine  Anwendung  linden.  Und  abgesehen  von 
den  Bedenken,  welehe  man  iiberhaupt  erheben  konnte,  da  eigentlich 
der  unter  starkerem  Drucke  fliessende  Strom  und  dessen  Ausfluss 
mit  der  bewegenden  Kraft,  die  ja  doch  vom  Herzen  selbst  ausgebt, 
verwecbselt  ist,  ware  jene  Tlieorie  fur  den  Situs  mutatus  nur  brauchbar, 
wenn  neben  dem  Herzen  zugleich  der  Aortabogen  und  die  Aorta 
iiberhaupt  transponirt  sind,  weil  nur  dann  jene  spirale  Drehung 
gegeben  ware. 

Ich  lehne  mich  daher  an  die  Theorie  von  C.  v.  Bar  an, 
welcher  den  Situs  mutatus  von  einer  Rechtslage  des  Embryo 
auf  der  Nabelblase  ableitet. 

Liegen  auch  direkte  Beobachtungen  aus  friihester  Zeit  der 
Entwicklung  einfacher  Individuen  nicht  vor,  so  sprechen  doch  die 
Doppelmissbildungen,  bei  welchen  der  rechtsgestellte  Korper  stets 
Situs  mutatus  nachweist,  entscliieden  dafiir. 

* t> 

Die  Beobachtung  von  C.  v.  Bar  selbst,  sowie  eine  andere 
von  Remak  gewinnen  dadurch  an  Werth.  Vielleicht  linden  auch 
die  Versuche  von  Dareste  (Comptes  rendues  1870),  Situs  mutatus 
durch  einseitiges  starkeres  Erwarmen  des  Huknereies  (41  bis  42 0 
gegenuber  von  12 — 16  0 R.)  zu  erzeugen,  darin  ihre  Erklarung, 
dass  die  Rechtslage  des  Embryo  kiinstlich  erzwungen  wird.  Eine 
Bestatigung  dieser  Versuche  liegt  indess  bis  heute  nicht  vor. 

Im  vorliegenden  Falle  muss  man  den  durch  die  embryonale 
Rechtslage  auf  der  Nabelblase  erfolgenden  Eintritt  der  Nabel- 
vene  nach  links  in  den  Korper  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
als  Ductus  venosus  Arantii  als  Beweis  und  als  den  Leiter  betrachten, 
durch  welchen  nicht  nur  die  Stellung  der  Leber,  sondern  auch  der 
oberen  und  unteren  Hohlvene  und  damit  des  Hohlvenensackes  und 
des  ganzen  Herzens  bestimmt  wurde.  Die  Links-  oder  Rechts- 

v.  Buhl,  Mittheilungen. 
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o i vene  ist  zunaehst  die  Lage  sammtlicher  zum  Pfortadersysteme 
eitragenden  Organe  des  Unterleibes  gegeben,  also  die  verkehrte 
Lage  des  Magens,  der  Milz;  des  Pancreas,  des  Duodenum,  Cocum, 
Mastdarms.  Und  mit  der  Stellung  der  oberen  und  unteren  Holil- 
Vene  mdssen  ferner  auch  alle  paarigen  Organe  des  grossen  Kreis- 
iaufes  (Gehirn,  Rtickenmark,  Extremitaten , Nieren,  Genitalien  etc.) 
als  transponirt  angeseben  werden. 

Zum  Scblusse  will  ick  noeb  erwahnen,  dass  unter  Rokitansky’s 
24  b alien  von  Detekt  des  Septum  ventriculorum  nur  zweimal  Trans- 
position sammtlicher  Eingeweide  vorhanden  war,  was  ebenfalls  fur 
die  Unabhangigkeit  der  beiden  Verhaltnisse  von  einander  spricht. 


Erklarung  der  Abbildungen. 

(Zeichnnng  lies  Herrn  Dr.  Oeller,  Assistenten  aru  ophthalmoloffischen  Institute.) 


Tafel  VII. 

A.  Lage  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  in  der  Brusthohle. 

a.  Herzspitze  nach  rechts  gestellt. 

b.  Arcus  Aortae  links  an  der  Luftrokre. 

c.  Schnittlinie  durch  den  rechten  Ventrikel  und  die  Aorta. 

d.  Schnittlinie  durch  den  rechten  Vorhof,  die  Vena  cava  sup.  und 

inferior. 

e.  Aeste  der  Lungenarterie. 

f.  Trachea. 

g.  Obere  Lebergrenze  mit  dem  Zwerchfelle. 

B.  Fig.  1.  Das  Herz  nach  links  umgekebrt,  um  dessen  Rlickseite  zu  sehen. 

a.  Schnittlinie  durch  die  Lungenarterie  in  den  Conus  art.  dexter. 

b.  Aorta. 

c.  Stumpf  des  Ductus  art.  Botalli. 

d.  Schnittlinie  durch  den  linken  Ventrikel  und  den  linken  Vorhot. 

e.  Erweiterte  Bronchialarterien. 

f.  Trachea  und  Bronchien. 

g.  Zwerchfell  und  obere  Lebergrenze. 

Fig.  2.  Schematischer  Querschnitt  der  Arteria  pulraonalis  und  der  Aorta. 

a.  Lungenarterie  mit  2 Klappen. 

Sie  steht  hinter  der  Aorta  und  etwas  nach  rechts. 

b.  Aorta  mit  3 Klappen. 

Die  kintere  Klappe  steht  nach  vorn,  die  rechte  und  linke  nach 
riickwarts. 


Tafel  VIII. 

a.  GeQffneter  linker  Ventrikel  mit  der  Valvula  bicuspidalis,  dem  Ostium 
venosum  sinistrum  und  dem  linken  Vorhofe. 
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b.  Geoffnete  Lungenarterie  mit  zwei  Semilunarklappen,  woven  die 
erne  gegen  die  Aorta  zu  bedeutend  grosser  als  die  andere  ist. 
c*  * ^es  rechten  Astes  der  Lungenarterie. 

d.  Stumpf  des  Ductus  art.  Botalli. 

t.  Geoilneter  taschenformiger  Theil  des  Conus  art.  dexter, 
t.  Ringtormige  Verengerung  desselben,  durch  welche  man  in  den 
rechten  Ventrikel  gelangt. 


Tafel  IX. 

a.  Geoff'neter  rechter  Ventrikel  mit  der  Valvula  tricuspidalis. 

b.  Bucht,  welche  den  unteren  Theil  des  Conus  art.  dexter  bezeichnet 

und  welche  durch  die  ringtormige  Verengerung  in  die  Lungen- 
arterie fuhrt. 

c.  Detekt  1m  Septum,  zugleich  Communikationsoffnung  vom  rechten 

Ventrikel  in  den  linken. 

d.  Aulgeschnittene  Aorta  mit  den  3 Semilunarklappen  und  der  Mun- 

dung  der  rechten  und  linken  Coronararterie. 


xm. 


Untersuchung  eines  Gehirns  bei  Leukamie. 

Von 

Herzog  Carl,  Dr.  med. 

Im  verflossenen  Sommer  wurde  die  Sektion  eines  achtzehn- 
jahrigen  an  Leukamie  verstorbenen  mannlichen  Individuums  aus- 
gefuhrt;  das  Resultat  war  in  grosster  Kurze  zusammengefasst  fol- 
gendes:  Die  Diploe  des  Schadeldaches  enthalt  am  inneren  vorderen 
Scheitelbeinwinkel  einen  Blutaustritt ; in  den  Impressiones  digitatae 
feine  Injection  und  frisches  zartestes  Osteophyt,  die  Dura  mater  an 
der  genannten  Blutstelle  ecchymosirt.  Das  Hirnmark  im  Ganzen 
sehr  blass,  teigig  weich,  fast  unter  den  Fingern  zerfliessend.  Die 
Lendenwirbel  leicbt  scoliotiscb  nacb  reclits  ausgebogen.  In  beiden 
Brusthohlen  ziemlicb  viel  blutig  serose  Fliissigkeit.  Beide  Lungen 
sehr  blutarm,  trocken,  massig  lufthaltig.  Pericardium  trtib  mit  zahl- 
reichen  Blutpunkten  versehen.  Herzmuskeln  sehr  blass,  mtlrb. 
Endocard  blutig  imbibirt.  In  der  rechten  Ivammerhohle  klumpiger, 
mlirber,  gelbweisser  FaserstofF,  die  Aveissen  Korperchen  in  hohem 
Grade  vermehrt ; von  verschiedener  Grosse.  Im  Mark  des  Brust- 
beins  ausser  den  vermehrten  weissen  Korperchen  auch  kernhaltige 
rothe.  Die  meseraischen  Lymphdrtisen,  sowie  die  retroperitonealen 
und  epigastrischen,  ferner  die  der  Leberpforte  vergrossert,  markig. 
fein  injicirt,  hie  und  da  pigmentirt.  Die  Peyer’schen  Driisen  in 
einzelnen  Follikeln  markig  gescliAvellt,  die  Milz  sehr  gross,  21,5  Cm. 
lang,  12  Cm.  breit,  8 Cm.  dick.  Ihre  Kapsel  gespannt,  das  Paren- 
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chvm  bruchig,  fleischartig , braunroth  in  gleichmassiger  Farbung. 

agen  und  Darmwand  in  Serosa  und  gcbleimhaut  durcbgebend 
leicht  pigmentirt.  Die  Leber  grosser,  ausserst  blass,  bruchig,  in 
der  Gallenblase  wenig  aber  dnnkle  Galle.  Nieren  sehr  blass,  in  der 
rechten  blutige  Infarkte  geringer  Ansdehnung.  In  beiden  Nieren 

belle  bis  erbsengrosse  Knoten  im  Parenchym.  — Soweit  der  Sck- 
tionsbefund.  — 

Im  Anscklusse  an  die  Untersuchungen  iiber  das  Verhalten  der 
weissen  Blutkorperchen  im  Gehirne  bei  verschiedenen  Erkrankungen, 
welehe  icb  m emer  kleinen  Schrift  (Untersuchungen  liber  die  An- 
haufung  weisser  Blutkorper  in  der  Gehirnrinde,  1877)  niederlegte, 
wurde  mir  Gelegenheit,  das  Gebirn  dieses  an  Leukamie  Yerstorbenen 
mikroskopisch  zu  untersuchen.  Da  in  der  Literatur  liber  die  Ver- 
anderung  des  Gebirnes  bei  vorstehender  Erkrankung  nocb  Wenig 
mitgetbeilt  ist,  so  mocbte  lolgender  Befund  vielleicbt  von  einigem 
Interesse  sein. 

Die  angewandten  J\Ietboden  zur  Herstellung  mikroskopischer 
Praparate  waren  ^Erbartung  in  Alcohol  mit  darauf  folgender  Imbi- 
bition dui  cb  Garmin ; Hiimatoxylin,  Eosin  und  Argentum  nitricum. 

Voi  Allem  tiillt  der  tiberaus  grosse  Zellenreichthum  in  alien 
Theilen  des  Gehirns  sofort  in  die  Augen,  wie  er  weder  im  Abdo- 
minal typhus  noch  bei  einer  anderen  Krankbeit  in  diffuser  Weise  an- 
getroffen  wird.  Orientirt  man  sicb  liber  den  Ort,  wo  sich  diese 
lympboiden  Zellen  befinden,  so  tiberzeugt  man  sicb  leicht,  dass  die 
perivascularen  und  periganglionaren  Riiume,  also  die  ftir  die  Circu- 
lation der  Lympbe  bestimmten  Kaniile  es  sind,  die  damit  angeflillt 
erscbeinen.  Die  Zellen  selbst  haben  ein  granulirtes  Protoplasma, 
das  um  den  scharf  conturirten  Kern  herumliegt. 

Am  auffallendsten  ist  aber  die  Vermebrung  der  weissen  Blut- 
korper innerhalb  der  Blutgefasse  selbst.  Diese  sind  bis  in  die 
feinsten  Capillaren  mit  ihnen  injicirt,  so  zwar,  dass  das  Gefassrobr 
an  mancken  Stellen  bucbtig  erweitert  erscheint  und  zugleicb  nocb 
beiderseits  der  peri  vasculare  Raum  mit  den  Zellen  erfullt  ist.  Im 
Gewebe  des  Gehirns  selbst,  also  in  der  Neuroglia  und  namentlich 
den  pericellularen  Riiumen  entsprecbend,  siebt  man  nicht  minder 
eng  an  einander  gereihte  Lymphkorper,  wodurch  der  Eindruck  ge- 
wonnen  wird,  als  hatte  man  es  mit  einer  diffusen  zelligen  Infiltration 
der  Hirnsubstanz  zu  tbun.  Dabei  ist  bemerkenswertb,  dass  die 
Gefasswandung  keine  patbologiscbe  Veranderung  zeigt,  obwolil  die 
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Ueberfullung  mit  morphologischen  Elementen  und  wohl  auch  die 
dadurch  bewirkten  Stauungen  in  der  Circulation  fur  den  geschlangelten 
Verlauf  verantwortlieh  geniacht  werden  mtlssen  ; der  an  den  Blut- 
gefiissen  zu  beobachten  ist. 

Trotz  genaucster  Untersuehung  war  es  mir  wenigstens  bei 
diesem  Falle  niclit  moglich,  eigentbche  Embolien  weder  in  den  Ge- 
fiissen  des  Gehirns,  noch  in  den  Meningealgefiissen,  wie  sie  B a s 1 1 a n 
beschreibt,  zu  finden.  Die  Ivrankkcitserschemungen  wie  Eopfschmei  z, 
Schwindel,  die  hypoeliondrische  Gemuthsstimroung  oder  andere 
Geistesstdrungen,  welche  im  klinischen  Bilde  erscheinen  und  von 
Prof.  Dr.  Hosier  im  Handbuche  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  von  Dr.  von  Ziemssen  mit  Embolien  in  Zusammenhang 
gebracht  werden,  konnen  ebensogut  aus  der  Ernahrungsanderung  des 
Gehirns  durch  den  Strom  abnormer  Blutfliissigkeit  erklart  werden. 
Wohl  ist  die  Anfullung  des  Gefassrohres  mit  weissen  Blutkorperchen 
an  manchen  Stellen  so  bedeutencl,  dass  man  geneigt  sain  konnte, 
einen  volligen  Absclduss  der  Circulation  anzunehmen ; allein  das  diese 
Stellen  umgebende  Hirngewebe  ist  so  ohne  alle  pathologisehe  Ver- 
iinderung,  dass  an  eine  wahrend  des  Lebens  entstandene  Embolie 
wohl  nicht  gedacht  werden  kann ; diese  Veranderung  miisste  doch 
hier  desto  sicherer  und  friiher  eintreten,  als  das  Gehirn  nach  den 
Untersuchungen  Cohnheim’s  nicht  zu  einem  collateralen  Kreislauf 
disponirt  ist,  sondern  eine  Endarterien-Einrichtung  besitzt.  Vielmehr 
scheint  mb’  diese  kolossale  Anhaufung  von  weissen  Blutkorpern  ver- 
moge  der  Abschwachung  des  Blutdruckes  vom  Herzen  aus  in  der 
Agonie  verstarkt  worden  zu  sein.  Durch  die  bekannte  Klebriglceit 
(Viscositat),  welche  den  weissen  Blutkorpern  zukommt  und  bei  der 
vorhandenen  Vermehrung  der  lymphoiden  Korper  musste  es  um  so 
leichter  zu  Agglutination  derselben  in  den  Gefassen  fuhren. 

Ueberblickt  man  die  sich  unter  dem  Mikroskop  zeigenden 
pathologischen  Veranderungen,  so  drangt  sich  erstens  die  Frage 
auf,  aus  welchen  Quellen  die  tibermassige  Produktion  der  weissen 
Blutkorperchen  stammt?  und  zweitens,  in  welcher  Weise  diese  letz- 
teren  in  das  Gehirn  gelangen. 

Was  die  erstere  Frage  anbelangt,  so  ist  es  in  diesem  Falle 
gleichgiltig , ob  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen,  wie 
es  schon  von  dem  Entdecker  der  leukamischen  Erkrankung  Vir- 
chow und  noch  gegenwartig  von  den  meisten  Autoren  angenommen 
wu'd , durch  primare  Erkrankung  der  Milz  oder  der  Lymphdriisen 
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oriel-  endlich  des  Knochenmarks  entsteht,  odor  ob,  wie  B i e s i a d e c k i 
(Centralblatt  der  med.  Wissenscliaft ; S.  798.  1876)  annimmt,  die 
Eikrankung-  der  Milz  und  Lymphdriisen  nicht  die  bedingende 
Krankbeitsursacbe , sondern  Folgeerscheinungen  der  Leukamie  sei; 
welch e den  Anschwellungen  anderer  Organe  wie  Leber  und  Nieren 
vollig  gleich  zu  stellen  ware.  Allerdings  baben  experimentelle  Ver- 
suche  von  Tarchanoff  (s.  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie  1874, 
VIII.  p.  97)  dagegen  gezeigt,  dass  Durchschneidung  der  Milznerven 
eine  Anschwellung  der  Milz  in  denselben  Theilen,  wo  die  Nerven 
durchschnitten  warden,  bewirkten,  so  dass  am  Ende  der  Operation 
das  ganze  Organ  sehr  blutreich , locker  und  vergrossert  erscheint. 
Am  2ten , 3ten  und  4ten  1 age  nacb  der  Operation  war  die  Zahl 
der  weissen  Blutkorperchen  im  Gresammtblute  urn  das  Fiinf-  bis 
Sechsfache  vermehrt.  Vom  vierten  Tage  an  nahm  sie  wieder  ab 
und  am  Ende  der  ersten  Wocbe  war  der  normale  Zustand  wiederum 
eingetreten.  Ebenso  lieferte  Scherer  den  chemischen  Beweis, 
dass  im  leukamischen  Blute  mehrere  losliche  Bestandtheile  der  Milz- 
pulpa  sich  finden,  namlich  Hypoxantin,  Harnsaure,  Milchsaure, 
Leucin  und  Ameisensaure.  Weiters  iiberzeugten  sich  Velpeau, 
Walace  und  Mosler,  dass  durch  traumatische  Ursachen  Milz- 
schwellung  und  sekundar  Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen 
im  Blute  erfolgte.  Auch  Virchow  berichtet  iiber  einen  Fall  von 
Leukamie  in  Folge  von  Fraktur  des  Oberschenkels.  — Nach  diesem 
kann  man  der  Ansicht  B i*e  s i a d e c ki’s  sich  nicht  anschliessen,  dass 
die  Leukamie  eine  Parenchym-Erkrankung  des'  Blutes  sei,  dessen 
weisse  Zellen  zwar  normal  produzirt,  aber  durch  eine  regressive 
(schleimig-colloide)  Metamorphose  an  der  Umwandelung  in  rothe 
Blutzellen  verhindert  werden,  und  dass  daher  die  Zahl  der  letzteren 
geringer  erscheine.  Eine  ahnliche  Anschauung  der  Entstehung  der 
Leukamie  wie  Biesiadecki  vertritt  auch  Kottmann,  indem  er 
dieselbe  fur  ein  Neoplasma  in  dem  fliissigen  Blutgewebe  halt,  wo- 
durch  einzelne  Theile  im  Blute  vermehrt  werden,  namlich  die  weissen 
Blutkorper,  die  rothen  dagegen  atrophisch  zu  Grrunde  gehen.  Die 
Betheiligung  der  Milz,  Drusen  und  der  anderen  Organe  ware  wie 
bei  Carcinom  als  sekundare  Infektion  zu  betrachten. 

Die  zweite  Frage,  ob  das  Eindringen  der  weissen  Blutkorperchen 
in  die  perivascularen,  ganglionaren  und  cellularen  Raume  sowohl, 
als  auch  zu  beiden  Seiten  der  Blutgefasse  in  das  Neurogliagewebe 
durch  die  gewohnlichenLymphwege  oder  durch  Auswanderung  durch  die 
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Blutgefasswande  stattgefunden  hat,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Nachdem 
bei  der  Leukamie  nur  von  einem  allgemeinen,  langsameren  Stromen 
des  Blutes,  aber  nicht  von  Entziindung  gesprochen  werden  kann,  so 
wird  man  eine  Auswanderung  nur  in  geringerem  Maasse  in  Anspruch 
nehmen  durfen  und  vermuthen  miissen,  dass  die  Emwanderung  der 
weissen  Blutkorper  durch  die  gewohnlichen  Blut-  und  Lymphwege 
stattgefunden  habe.  Ich  schliesse  desshalb  die  Emigration  urn  so 
weniger  aus , als  Roth  eine  Diapedese  weisser  Blutkorper  in  den 
Retinalgefassen  nachweist;  nur  mochte  ich  den  Unterschied  emer 
leukamischen  und  entziindlichen  Emigration  betonen,  wenn  auch  in 
beiden  Fallen  eine  nicht  demonstrirbare  molekulare  Erkrankung  der 
Gefasswand  angenommen  werden  kann.  — Zium  Schlusse  scheint 
mir  die  hier  vorliegende  natiirliche  Injektion  der  perivascularen, 
ganglionaren  und  cellularen  Raume  mit  lymphoiden  Korpern  ein 
weiterer  Beweis,  dass  diese  Kaniile  wirklichen  Lymphraumen  ent- 
sprechen. 
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